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O alcoolismo é um fenómeno universal, significativo e complexo, com
múltiplas implicações, assumindo-se a disfunção familiar como uma das que
primeiro se manifesta, nomeadamente ao nívelda díade coniugal.
O presente estudo, de carácter exploratório e abordagem qualitativa, tem
como objectivos identificar a percepção que o alcoólico e o côniuge têm do impacto
do alcoolismo na díade conjugal e alertar para a necessidade de adoptar
estratégias de tratamento que visem a família do sujeito alcoólico. Os dados foram
recolhidos junto de oito díades reconendo à entrevista semi-estruturada e tratados
através da análise de conteúdo.
As conclusões reafirmam o impacto negativo do alcoolismo na díade e a
pertinência de uma abordagem conjugal nesta problemática. Evidenciam-se
atcoólicos e cônjuges insatisfeitos, com vivências conjugais marcadas por conflitos
e problemas de ordem comunicacional, sexual, emocional e económica. Foram
identificadas especificidades tanto do alcoolismo no feminino, como das respectivas
díades.
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ABSTRACT
lmpact of the alcoholism on the maritaldyad
Alcoholism is a universal, significant and complex phenomenon, with multiple
implications, assuming the family dysfunction as one of its first manifestations,
particularly in terms of the marital dyad.
The present study, of exploratory and qualitative approach, aims to identify
the perception that the alcoholic and the spouse have of the impact of the
alcoholism in the marital dyad, and call attention to the need for treatment strategies
aimed at the subjects family with alcoholic dependence syndrome. The information
were collected from eight dyads through semi-structured interviews and processed
by content analysis.
The conclusions reaffirm the negative impact of alcoholism in the marital
dyad and the relevance of marital approach in alcoholism. lt is shown alcoholics and
spouses dissatisfied with their maritalexperiences marked by conflicts and problems
of communication, sexual, emotional and economic order. Specificities were
identified in women's alcoholism, as well as in their marital dyads.
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TNTRODUçÃO
A presente investigação encontra-se inserida no âmbito do Mestrado em
Psicologia, Desenvolvimento em Contexto de Risco, cujo título é 'lmpacto do
alcoolismo díade coniuga!'.
A investigação científica é, de acordo com Fortin (1999), um processo
sistemático que permite examinar fenómenos com o intuito de obter respostas para
questões precisas que merecem uma investigação. Gameiro (1999, p. 42)
acrescenta ainda que "a investigação cientÍfica, usando a capacidade de raciocÍnio lÓgico,
ôaseia-se no conhecimento empÍrico (...) mas passa pan além dele, procunndo as
relaçfus de causa efeito entre os fenómenos, desooôindo as leis que os regem'
constituindo um sistema organizado, lógia e inteligívet a que chamamos ciência".
Qualquer estudo de investigação inicia-se com a indagação sobre um
problema proveniente das nossas experiências, que nos preocupa e que
pretendemos conhecer melhor, deve ser relevante, restrito e suscitar um
envolvimento pessoal por parte do investigador. Tal como refere Moreira (1994), a
selecção do tema de investigação é geralmente orientada por razões de ordem
pessoal, biográfica, intelectual, po!ítica ou de caÍreira profissional.
No seguimento, exercendo funções numa Unidade especializada no
tratamento de sujeitos com síndrome de dependência alcoólica (SDA), diariamente
me confronto com a realidade do Alcoolismo que, apesar da sua ampla aceitação
social, converte-se num problema de saúde pública de grande relevâncip, 9ue
envolve toda a sociedade. Neste contexto, a conjunçâo de factores desfavoráveis
pode produzir inabilidades ou incompetências, traduzindo-se num contexto de risco
para o desenvolvimento humano.
O consumo de bebidas alcoólicas, na sociedade actual, é tão frequente e
tão elevado que se pode afirmar com segurança, não haver alguém que chegue à
fase adulta sem contactar ou experimentar alguma das manifestações relacionadas
com o Seu consumo (Gameiro, 1998). De facto, no que se refere ao consumo de
álcool, assiste-se a uma ambivalência marcada por uma sociedade fortemente
1
lmpac{o do alcoolismo na díade conjugal
interessada na comercialização deste produto, criando falsos conceitos que
incentivam o seu consumo, mas simultaneamente punindo os consumos excessivos
e a dependência considerados como uma perveÍ§ão ou degradação social.
A revisão de Iiteratura efectuada sobre o alcoolismo permitiu verificar que o
uso de bebidas alcoólicas frequentemente acarreta números significantes de
problemas de saúde, colocando em perigo a vida, a saúde e o bem-estar individual,
familiar e social. Por estes motivos, a nível da União Europeia, Portugal é
considerado um dos países onde existe maior prevalência de problemas ligados ao
álcool (PLA). Tem ainda consequências importantes a nÍvel da estabilidade
psicológica do próprio e dos que o rodeiam, em baixas e reformas precooes, no
envelhecimento e morte prematuros, o que torna o Alcoolismo, num grave problema
de Saúde Pública (Mello, Barrias & Breda, 2001).
O Alcoolismo constitui-se assim como um fenómeno universal, significativo e
complexo. Universal porque está presente em todo o mundo, e afecta a população
independentemente das suas diferenciaçóes individuais e sociais; significativo
porque é responsável, em termos de saúde global, por um número cada vez maior
de mortes e incapacidades; complexo porque estão envolvidos diversos factores de
ordem biológica, psicológica e ambiental, no âmbito individual, familiar e social
(Ferreira-Borges & Filho, 2Oo4.)
As ciências sociais e humanas, de um modo geral, enfatizam a importância
da família como meio de desenvolvimento do ser humano. A família vem sendo
cada vez mais obiecto de atenção, sob diferentes pontos de vista, e, do ponto de
vista psicológico, tomou-se objecto de estudo, o indivíduo deixa de ser continente
único da patologia (Boscolo, Cecchin, Hoffman & Penn, 1993). Na prática
profissional, e tendo formação em Terapia Familiar, esta passagem do foco de
investigação do individual para o familiar é primordial, na medida em que o sistema
familiar deve ser valorizado como um agente significativo na manutenção e/ou
recuperação da dependência alcoólica. Neste sentido, esta é uma área de interesse
visto considerar importante qualquer contributo para elucidar aspectos por vezes
não suficientemente estudados.
Como refere Nitschke (1999, p.41'1"falar em famllia é mergulhar em âguas de
diferentes e vaiados significados paru as pessoas". A família é um organismo com
regras próprias, com flexibilidade para mudar e se ajustar aos diferentes estágios
do seu ciclo familiar vital e a crises situacionais que terá de enfrentar. De todos os
sistemas humanos, a família é o sistema com maior impacto para o
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desenvolvimento humano. Em suma, a família permite assegurar a continuidade e o
crescimento psicossocial dos elementos que a compõem (Feneira-Borges & Filho,
2004).
O consumo excessivo de bebidas alcoólicas assume (Edwards, Marshall &
Cook, 1999) um grande impacto sobre a família do doente alcoólico. Isto pode ser
explicado pelo facto de o indivíduo alcoólico levar para o seio da família os
problemas relacionados com o consumo de álcool, mesmo que ache e reivindique
que isso é um problema pessoal (Almeida, 1994).
Actuatmente é defendido e comprovado que uma das primeiras implicações
negativas que se instala na presença de uma dependência alcoólica é a disfunção
familiar (Garcia, in Gual, 2OO2). A inclusão da família no tratamento de dependentes
alcoólicos tem sido consideravelmente estudada, no entanto, não existe um
consenso sobre o tipo de abordagem a ser utilizado, sendo que, a Iiteratura tem
concluído que a terapia familiar e de casal produzem melhor desfecho quando
comparada com famílias que nâo são incluídas no tratamento (O'Fanel, 1992)
Os relacionamentos íntimos são aspecto centralda vida adulta e a qualidade
dos mesmos tem implicações não só na saúde mental, mas também na saúde
física e vida profissional de homens e mulheres. Neste sentido, ao longo do século
XX, os investigadores demonstraram interesse crescente em compreender a vida
amorosa e conjugal. Este subsistema constitui um suporte para que os seus
elementos consigam Iidar com as tensões intra e extra familiares (Alarcão,2002).
No entanto, nem sempre esta complementaridade é alcançada, estudos
científicos revetam que, mais de um terço dos alcoólicos a recebertratamento citam
o conflito coniugal como um dos principais problemas causados pelo alcoolismo
(O'Fanel, 1992).
É frequente pensar que obter informação do cônjuge do alcoólico visa
apenas obter informações independentes, o resultado deste pensamento é que
após algum tempo, o tratamento prossegue com base num bom conhecimento que
se tem do doente, enquanto o côniuge pêrmanece como um zero à esquerda, e a
interacção entre eles continua inexplicável. (Edwards et al., 1999)
A revisão teórica revela que com o evoluir dos conceitos de alcoolismo, a
curiosidade científica intensificou-se e começaram a surgir estudos na área da
dinâmica conjugal do atcoólico, na generalidade tendo por base o casal em que o
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marido é o dependente alcoólico, dado que esta é efectivamente a situação mais
comum, como verificado nos dados da epidemiologia do alcoolismo.
Desta forma, na presente investigação a questão da dependência alcoólica
vai para lá da perspectiva psicopatológica e introduz a problemática das relações
familiares, mais especificamente na díade conjugal. A opção por centrar o estudo
no subsistema conjugal segue, por um lado, a ideia veiculada por Edwards et al.
(1999) de que a esposa e filhos são os elementos mais afectados no sistema
familiar do alcoólico, e por outro lado, a constatação pessoal de que a abordagem
conjugal na problemática do alcoolismo é fundamental e muito pertinente na
compreensão do impacto do alcoolismo a nívelfamiliar.
A análise do estado da arte na área do alcoolismo e díade conjugal, revela
uma lacuna ao nível da investigaçâo na díade conjugalem que a mulher apresenta
SDA. Tendo em consideração esta constatação, a presente investigação pretende
alargar a discussão às díades em que o alcoolismo se desenvolve no feminino.
Tendo por base o exposto, de acordo com a problemática e com a pesquisa
teórica realizada, emerge a questão de partida da presente investigação: "Qual a
percepção que o alcoólico e cônjuge têm do impacto do alcoolismo na díade
conjugal?", tendo sido formulados os seguintes objectivos:
. identificar a percepção, que o dependente alcoólico e o cônjuge, têm do
impacto do alcoolismo na díade coniugal;
. alertar para a necessidade de adoptar estratégias de tratamento que
visem a família do dependente alcoólico.
Como abordagem de investigação optou-se por um estudo qualitativo, dada
a natureza e complexidade do seu objecto. A razâo pareoe ser clara, uma vez que
não se deseja saber das pessoas apenas o observável, o mensurável, mas
pretende-se perceber o seu mundo, as suas vivências e experiências. A recolha de
dados procedeu-se através da entrevista semi-estruturada, conduzida mediante um
guiâo previamente elaborado. O tratamento e análise dos dados foram realizados
através da análise de conteúdo, oom a finalidade de possibilitar a atribuição de um
significado ao discurso dos sujeitos.
Relativamente à estrutura a presente dissertação encontra-se dividida em
duas partes articuladas e complementares.
A primeira parte diz respeito ao enquadramento teórico do estudo. Nela são
abordados os potenciais contributos teóricos para a compreensão da realidade em
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estudo. Assim, apresenta-se, num primeiro capítulo, a temática do alcoolismo,
sendo explorada a evolução dos conceitos, etiologia, diagnóstico, epidemiologia e
as especificidades do alcoolismo no feminino; num segundo capítulo aborda-se o
alcoolismo como um factor de risco para o desenvolvimento humano, sendo
explorados os factores de risco e protectores e os problemas Iigados ao álcool
(pLA); num terceiro e último capítulo, aborda-se o alcoolismo e a família, partindo
de considerações sobre o sistema familiar, família e díade conjugal, seguido da
exploração do alcoólico no sistema familiar, abordagem familiar e conjugal do
alcoolismo.
A segunda parte da presente investigação refere-se ao estudo empírico.
Assim, no primeiro capítulo será explicitada a metodologia utilizada no
desenvolvimento deste estudo, assim como as justificações das escolhas
metodológicas efectuadas; no segundo capítulo será apresentada a apresentação
dos dados recolhidos empiricamente, procedendo-se a uma análise integrada do
conjunto das entrevistas; num terceiro capítulo será apresentada a discussão dos
dados, procedendo-se à interligação com o quadro teórico desenvolvido na primeira
parte desta dissertação.
Nas conclusões procurar-se-á Íazer uma reflexão sobre os resultados
obtidos, com vista a dar resposta à questão central do estudo. Também serão
compreendidas neste ponto as consideraçôes finais do estudo.
Os anexos inerentes à presente investigação são constituídos pelo guião
das entrevistas e pelas próprias entrevistas realizadas. Todos os anexos se
encontram incluídos no Compact Dr.sc (CD) Iocalizado na contra-capa desta
dissertação.
Estando ciente de que esta investigação não se pode considerar um
trabalho Íinalizado, pretende dar-se a conhecer os seus resultados a todos aqueles
que se interessem pela área em questão, oom o intuito de possibilitar uma reflexão
crítica sobre os mesmos.
No seguimento, justifica-se a pertinência da presente investigação visto esta
propor-se a explorar aspectos pouco investidos no âmbito da investigação da
dinâmica familiar e do alcoolismo. O facto do estudo se centrar na problemática das
famílias e do alcoolismo, e não nos policonsumos, ou consumos de outras
substâncias, é igualmente uma mais valia, visto que existe um maior volume de
investigação no consumo de outras drogas psicoactivas. De igual forma, toma-se
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relevante ao evidenciar a necessidade de uma abordagem do alcoolismo
englobando a família.
Porque o que está em causa é a saúde dos portugueses e suas famílias que
são afectados pelo consumo excessivo de álcool, esta investigaÉo pretende
traduzir-se num contributo revelante e numa mais valia para a sociedade em geral,
para além da contribuição científica nesta área.
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í - ALCOOLISTO
Uma das grandes questões que se coloca acerca do álcoolé a sua inclusão
ou não, no rol das drogas. A Organizaçâo Mundial de Saúde (OMS) classificou o
álcool e os barbitúricos como o segundo grupo de substâncias mais perigosas,
sendo o primeiro grupo composto pelo ópio e derivados. Esta classificação deve-se
ao facto de a substância álcool cumprir critérios de perigosidade, nomeadamente,
pela grave dependência fÍsica e psicológica que provoca, e pelos efeitos negativos
sobre a saúde em geral, quando consumido em excesso (Edwards et al', 1999)'
Tendo a OMS reconhecido a dimensão do fenómeno do alcoolismo, torna-se
urgente a consciencializaçáo da população em geral peÍa a gravidade de
problemas associados ao consumo de álcool, bem como uma avaliação da relação
que a sociedade portuguesa estabeleceu com o referido consumo. É neste sentido,
que seguidamente será abordado o conceito de alcoolismo, numa perspectiva
histórica, seguindo-se a etiologia do alcoolismo, critérios de diagnóstico, dados
epidemiológicos e para finalizar as especificidades do alcoolismo no feminino.
í.í. Evolução histórica dos conceitos
O álcool tem acompanhado o homem ao longo de toda a Sua evolução,
influenciando religiões, politicas, mitos, comércio, a sua vida social e a sua saúde.
portugalé exemplo disso, sendo um paÍs onde a vinha e o vinho se encontram e se
confundem com a própria origem e história da nação-
Reflectir um pouco a história do álcool/alcoolismo revela-se importante, na
medida em que quanto mais se souber do impacto do álcool nos tempos passados,
melhor saberemos como lidar com ele no presente e futuro, e portanto prevenir.
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Etimologicamente, a palavra álcooltem origem árabe, al'Kohol, que significa
uma coisa subtil, ou enganosa, como lhe chama a Biblia'
Embora os efeitos do álcool sejam descritos desde a Pré'história, os
fenómenos do alcoolismo eram, mais ou menos ignorados. Só a embriaguez era
referida entre as perturbações ligadas ao consumo de bebidas alcoólicas. Seguir-
se-á uma breve referência a algumas idades cronológicas, onde se destaca a
influência que a substância álcool teve em cada uma das civilizações descritas
(Breda, 19%).
Nos tempos prâhistóricos, no Paleolítico, o homem das cavemas vivia da
caça e da pesca e descobriu o álcool acidentalmente quando bebeu sumo de fruto
ou mel fermentado, enquanto os guardava em recipientes de argila. Na época
Neolítica, o homem fixa-se numa determinada região e começa a dedicar-se à
agricultura, à pastorícia dedica-se à germinação e fermentação, consumindo
intencionalmente bebidas fabricadas a partir de cereais fermentados. É nesta época
que nasce a viticultura, nomeadamente no Este da bacia meditenânica (Marques,
1gg7). A sua embriaguez terá sido ocasional e considerada como uma
manifestação divina (dados os efeitos psicotrópicos do álcool), tendo sido assim
vista como uma aliança com o divino que conferia a imortalidade e o uso era
reservado a feiticeiros e chefes de tribo, em rituais festivos.
A Civilizaçâo Egípcia deixou-nos inúmeras referências ao fabrico e consumo
de bebidas alcoólicas fermentadas, tais como o vinho e a cerveja. Pictogramas
apontavam a cerveja como a bebida naciona! e as festas do Nilo como bebedeiras
colectivas. É criado na sua cultura mitológica, Osíris, Deus do vinho. O álcoolpassa
a ser utilizado em práticas ou rituais como talismã terapêutico (idem\.
Foi na Grécia Antiga que a cultura e a arte do vinho mais se desenvolveram,
devido às condições climatéricas bastante favoráveis para o seu cultivo,
transformando o vinho num objecto comercial de grande valor económico. Esta
civilização também tinha um Deus do vinho e da vinha: - Dionysius - e a bebida
oficial dos Deuses do Olimpo era o vinho. Nesta época os médicos iá descreviam a
cinose hepática (mesmo sem a associarem ao consumo exagerado de bebidas
alcoólicas). platão já recomendava o consumo moderado de bebidas alcoólicas aos
menores de 40 anos (Breda, 1994).
Na Civilização Romana, o vinho ocupa um lugar privilegiado na vida
gastronómica e religiosa dos romanos em numerosas festividades e celebrações
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em honra do Deus Baco. A mudança de personalidade durante a embriaguez eÍa
vista como uma potência sobrenatural, boa ou má (idem).
No Novo Testamento o vinho é frequentemente símbolo da aliança entre
Deus e o Homem, entre os quais se salienta a transformação da água em vinho no
seu Primeiro Milagre e a última Ceia com os Apóstolos, onde Cristo ergue um cálice
de vinho simbolizando o Seu sangue. A partir daqui, o vinho e a religião cristã
permanecem ligados, assumindo esta uma importância capital para o
desenvolvimento de técnicas da cultura da vinha e fabrico de bebidas alcoólicas.
No primeiro período da ldade Média verificou-se um enfraquecimento da
produção de vinho e das bebidas alcoólicas nos países do Meditenâneo,
fundamentalmente graças à expansão do Islamismo e declínio do lmpério Romano.
Nesta época a vinicultura era inicialmente episcopal e monástica e mais tarde
principesca e burguesa. O vinho destacou-se pelo seu valor espiritual e símbolo de
hospitalidade Qdem).
Durante o século Xlll é descoberta a destilação e o alambique, sendo
rapidamente vulgarizado o uso de bebidas mais fortemente alcoolizadas (Marques,
1se7).
No século XVll, após os descobrimentos e o incremento do comércio
mundial, surgiram novas bebidas, cujo consumo se difundiria principalmente pelas
potências ultramarinas da época (Breda, 1994).
Só a partir do século Xvlll, com a introdução da máquina a vapor, e
evolução tecnológica, o álcool se toma profano e passa alazer parte do quotidiano
para se lidar melhor com a pressão. As modificações sócio - culturais obrigavam as
pessoas a beber, ligando o álcool aO stress, ao Su@SSo, ao lucro, ao êxito e ao
trabalho. É nesta época que as bebidas destiladas atingem o seu apogeu e
divulgação. O álcool como bebida, e segundo Marques (1997)' passou a estar
Iigado a outros conceitos, como: força, o papel do álcool toma-se mais importante
nas gueÍras; riqueza, o ouro do Brasil Ieva ao @nsumo de bebidas caras; pÍazeÍ,
ligado a bebida ao matar a sede; trabalho, ligado à alegria do trabalho; negócio,
ligado ao suoesso e ao lucro; stress: como cardioprotector e anti-stress; festas
familiares, ligado à saúde e à felicidade.
De acordo com Breda (19%) durante muito tempo o alcoolismo foi
considerado um vício e analisado sob a perspectiva moralista, sendo esta visão
substituída ao longo do tempo pa,a uma percpectiva médica, inserindo-se
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gradualmente, no teneno da patologia, predominando a noção de que o alcoolismo
constitui uma doença. O mesmo autor afirma que só em meados do século XlX, em
plena Revolução lndustrial, caracterizada por enoÍrnes inovações tecnológicas,
demográficas e sociológicas é que aparece o fenómeno do alcoolismo onde se
expõe a face escondida da alcoolização dos povos e tudo aquilo que ela acarreta: a
miséria e a degradação de um povo. O produto milagroso transforma-se claramente
num elemento Patogénico.
O primeiro registo da definiçâo de que o alcoolismo constitui uma doença
remonta a 1849, sendo formulada pelo médico Magnus HuSs, que refere o
alcoolismo crónico como um síndrome autónomo, definindo-o como "o aniunto de
manifestagôes patotÚghas do slsfem a neruoso, nas suas esferias psíquica, sens/tva e
motora, obseruando nos suiertos que consumiam bebidas alcoÓlicas de forma antínua e
excessiya e dunnte um longo perÍdo de tempo" (Adês & Lejoyeux, 1997, p'35)
Em 1g60, Jellinek escreveu "The Disease Concept of Alcoholtsm", onde
define o alcoolismo como qualquer uso de bebidas alcoólicas que desenvolve
prejuízos ao individuo à sociedade ou a ambos. Apoiado em dados estatísticos, o
autor estudou o alcoolismo sob os aspectos fisiopatológicos, culturais e sociais,
fazendo uma primeira tentativa coerente e científica de classificar o alcoolismo em
categorias, sendo elas: o alfa, sintomas e dependência psicológica; o beta,
sintomas médicos, mas não dependência física; o epsilon, episódios agudos de
beber; o gama, sintomas e dependência física; e o delta, dependência física, mas
pouco ou nenhum sintoma. Esse trabalho alcançou grande repercussão na saúde,
principalmente entre os profissionais que trabalham nêssa área' O autor
conceptualizou o alcoolismo como um doença caracterizada pela perda do controle
(incapacidade de controlar o consumo de bebidas alcoólicas) e a partir daí
influenciou toda a produção científica sobre esse tema.
posteriormente surgiram os conceitos de bebedor pesado, bebedor abusivo
e bebedor problema (Cahalan, 1976), destacando um subgrupo de consumidores
alcoólicos que não tinham a doença alcoolismo, mas nem por isso devia preocupar
menos, pois eram os responsáveis por acidentes de viação e de trabalho,
agressões físicas domésticas e públicas, além de apresentarem uma série de
problemas de saúde que os colocam na posiÉo de consumidores de serviços de
saúde.
Num estudo prospectivo com adolescentes que acompanhou por 60 anos,
Vaillant (1ggg) evidenciou que nem todo o problema com o beber é progressivo e
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que o alcoolismo nem sempre é uma doença fatal. Mais, que alguns bebedores
com problemas conseguem voltar a um padrão de ingestão Sem problemas, o
mesmo podendo aconte@r com dependentes alcoólicos, embora essa tenha sido
muito mais uma excepçâo do que a regra.
Todos estes estudos tiveram o grande mérito de chamar a atenção para a
complexidade do tema, sendo que, ao longo dos tempos, se tem assistido a
inúmeras definições do conceito, de forma a que não fosse relevado um ou outro
aspecto do comportamento alcoólico mas sim, uma abordagem desses mesmos
comportamentos numa perspectiva global.
Entre as diversas definições que se ficaram a dever á OMS, citada por Mello
et al. (2001), destaca-se a que considera o alcoolismo como doença e o alcoólico
como doente. Pela sua importância, faz-se a sua transcrição:
Atcoolismo não anstitui uma entidade nosológica definida, mas a totalidade dos
problemas motivados pelo átcal, no indivÍduo, estendendose em váios planos e
causando perturbações orgânicas e psÍquicas, peftuftagôes da vida familiar'
profissionalesocaal, úPmassuasrepeÍcussfrlseconômrbas, Iegars emoml (p'15)'
Alaoótiaos são bebedores excêssiyos, cuja dependência em relação ao álcol se
aampanha de pefturbaçôes mentais, da saúde física, da rclação com os outros e do
seu comportamento srcial e emnÓmia (p.15).
Nos anos setenta, um Grupo de peritos da OMS (Edwards & Gross, 1976)
sugeriu a substituição do termo Alcoolismo por SDA. Esta noção de dependência
permitiu a definição objectiva e precisa dos fenómenos de dependência e
habituação, bem como da compulsão face ao álcool, da mesma forma que ampliou
a percepção de alcoolismo, de quadro unitário e merecedor de uma única conduta
terapêutica, para um síndrome, multifacetada, polideterminada e que comporta um
espectro abrangente de propostas terapêuticas. Esta visão mantém-se actual aos
nossos dias e foi a fonte tanto da Classificação lntemacional de Doenças (ClD-10)'
como do Manualde Diagnóstico e Estatística das Perturbaçôes Mentais, Diagnostic
and Stafi.sÍic Manual of Mentat Disorders (DSM-|V). A dependência, definida como
um oomportamento adquirido, é uma espécie de hábito patológico que invade em
divercos graus a vida mental e social do paciente, comporta três elementos
principais: a alteração do comportamento face ao álcool, o desejo obsessivo do
álcool associado à perda de controlo da ingestão e, por fim, sintomas de privação
(idem').
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Em 1982 surge, no decorrer da 35a Assembleia Mundia! de Saúde, em
Genebra, citada por Mello et al. (2001) um documento de trabalho que define Pl-4,
ou simplesmente problemas de álcool, como uma expressão indecisa e no entanto,
cada vez mais usada nestes últimos anos para designar as consequências nocivas
do consumo do álcool.
Probtemas tigados ao álcql ou, simplesmente, problemas de álcool são uma
expressâo imprecisa mas cada vez mais usada nesfes (tltimos anos para destgnar as
ansequências gue atingem não só o bebedor mas também a famÍlia e a colectividade
em geral. As perturbagões causadas podem serflslbas, mentais ou sociaLs e resultarem
de episódios agudos de um consumo excesslvo ou de um @nsumo prolongado.
(p.15).
Esta perspectiva alargada ultrapassa já o simples conceito de Alcoolismo
como doença de um indivíduo, alvo de cuidados médicos. Os problemas Iigados á
dependência alcoólica, se bem que extensos e graves, não representam senão
uma pequena parte de todos os problemas ligados ao álcool (Antunes, 1998).
Fouquet (citado por Mello et al., 2001) foi aquele que, pela primeira vez,
ultrapassando a noção puramente médica de impregnação alcoólica e abordando
os temas numa perspectiva multidisciplinar, deu origem á criação de uma
verdadeira disciplina médico - social: a Alcoologia. Mais do que uma ciência nova, a
Alcoologia, é uma nova forma de perspectivar um problema complexo e vasto, uma
forma de abordagem diferente, mais actuale mais adequada'
"Atcwtogia é uma disciptina ansagrada a tudo aquilo que diz respeito ao álaoletllico,
quanto a: produção, distibuição, consumo normal e patológico e implicações desfe,
suas causas e conseguências, quer a nÍvel individuat (orgânico, psicolÓgico e espiitual,
quer a nÍvel alectivo (nacionat e intemacional, social, eanúmico e iurÍdia)" (p.34)
Mais recentemente, em 1990, a Sociedade Americana de Medicina da
Adição definiu alcoolismo como uma doença primária, crónica, abrangendo factores
ambientais, psicológicos e genéticos. É uma doença frequentemente progresstVa e
fatal, caracterizada pela perda de controlo sobre a ingestão de álcool, pela
preocupação constante com o álcool e por um @nsumo persisterte de álcool a
despeito de surgirem eftitos negativos, por uma distorção do álcool e por uma
negação do problema. (Associação Portuguesa de Medicina da Adiçâo, 1992).
Numa perspectiva actual, o alcoolismo foi incluído num conjunto de várias
psicopatologias tão homogéneo como geral, com a designação de doenças
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aditivas. De acordo com Pedinnielli (citado por Farate, 2001), o termo adição deve
ser entendido como uma noção descritiva que designa o campo das condutas
caracterizadas por actos repetidos nos quais predomina a dependência face a uma
situação ou objecto material que é procurado e consumido com avidez. Está-se
assim face a uma psicopatologia caracterizada pela urgência da necessidade e a
insuficiência final de toda a tentativa de a satisfazer. O alcoolismo é então
caracterizado por uma obsessão mental e por perda de controlo, o que confere a
esta doença o carácter de doença crónica, progressiva e frequentemente fatal, se
nenhuma intervenção terapêutica intenomper a sua história natural.
í.2. Etiologia do Alcoolismo
O consumo de substâncias só é possível com a participação do indivíduo, a
partir da relação triangular entre o sujeito, a substância e o contexto dos consumos,
tendo por base o pressuposto defendido por Olivenstein (1985, citado por Sommer
2Og/4, que defende que a dependência de substâncias não deve ser considerada
somente como um fenómeno psicoquímico, mas um fenómeno activo, voluntário,
um modo de existência, uma relação com a vida.
De facto, para além de eventuais factores individuais (personalidade,
genéticos, idade, sexo), existem factores de índole sociocultural e económico que
se entrecruzam no modelo dos níveis e dos padrões individuais de consumo de
álcool e que estão na base das variações nacionais, ou mesmo regionais, dos tipos
de alcoolismo. lsto é, o estudo do doente alcoólico nâo pode ser abordado fora do
seu meio ambiente sociale familiar (Mello & Pinto, 1998)-
ldentificar então as @usas do consumo excessivo de álcool não é tarefa
fácil, daí que este comportamento patológico tenha sido motivo de numerosos
estudos nas diversas ciências: psicologia, sociologia, psicopatologia, neurobiologia
e psicofarmacologia.
A par com estas abordagens, é importante destacar que dependência
alcoólica exige, evidentemente, um contac{o com a substância, o álcool e o
organismo vulnerável.
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"O álwl é o agente, mas sáo os facfores individuais e do meio que andicionam o
consumo excessiyo de álcool, favorecendo a acção patqénica do factor tóxico e a
ciaçáo da dependência ao fim de um temp, em genl prolongado, mas semprc
variável de individuo para individuo". (Mello et al., 2001, p. 17).
Neste sentido, é oportuno reaLzar uma abordagem elementar sobre o álcool
e bebidas alcoólicas, ao qual se seguirá uma explanação das teorias explicativas do
fenómeno, das quais se destacam as abordagens: fisiológica e biológica, sócio
cultural e, psicológica.
1.2.1. A substância: álcool
As bebidas alcoólicas são, como o próprio nome indica, aS que contêm
álcool como seja a cerveja, o vinho, licores ou aguardente.
O álcool presente nas bebidas alcoólicas é o álcool ordinário, álcool etílico
ou álcool vínico cuja fórmula química se traduz por CHoCHzOH. É um líquido de
características incolor, voláti!, de sabor ardente, de cheiro característico e de
densidade 0,8. O álcool resulta da fermentação de alguns açúcares simples como é
o caso da frutose e da glicose, por acção de microorganismos (fungos), chamados
leveduras (Mello & Pinto, 1998).
Assim os vários produtos que contêm este tipo de açúcares, podem sofrer
fermentação e dar origem a álcool. As bebidas alcoólicas que resultam da
fermentação designam-se de bebidas alcoólicas fermentadas, são exemplo de
bebidas fermentadas o vinho, cerveja (idem).
As bebidas destiladas, como o próprio nome indica, resultam da destilação
(por meio de um alambique) do álcool produzido no decurco da fermentação.
Através de um processo de evaporação (seguida de condensaçâo pelo frio) das
bebidas fermentadas, podem obter-se bebidas mais graduadas, são exemplo a
aguardente, whisky e os licores (idem).
A graduação alcoólica existente nas bebidas é definida pela percentagem
volumétrica de álcool puro nela contida e varia consoante a bebida. Por exemplo,
um vinho de 12o significa que I litro de vinho contém 12o/o de álcool puro, o que
conesponde a 12O mt. Tendo em conta que em termos intemacionais a unidade de
medida de álcool ingerido são as gramas, é importante referir que tendo por base a
volumetria de álcool puro, e multiplicando pela densidade do álcool, 0,8, se obtém a
quantidade de gramas de álcool existente nas diversas bebidas alcoólicas, por
exemplo, 120 mlde álcool puro, representa 96 gramas.
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As várias bebidas alcoólicas têm diferentes graduações, que podem
fornecer ao organismo a mesma quantidade de álcool se ingeridas em volumes
diferentes. Normalmente são fomecidos I a 12 gramas de álcool puro que podem
vir em copos grandes de bebida (como é o caso da cerveja) ou em copos pequenos
(o tão conhecido shot). A verdade é que o tamanho do copo é invercamente
proporcional á graduação da bebida (Mello & Pinto, 1998).
1.2.2. Abordagem Fisiológica e Biológica
Admite-se hoje que os factores genéticos e neuroquímicos (enzimas,
hormonas e o enéfalo) possam influenciar os padrões de consumo de álcool.
A pesquisa de possíveis marcadores biológicos associados a uma maior
vulnerabilidade no alcoolismo, segundo Schuckit (1998), revelou que o potencial
genético, que traduz uma maior ou menor vulnerabilidade ao álcool, é variável de
indivíduo para indivíduo e de família para família, onde ocorem variações na
actividade enzimática interveniente.
O facto de um dos membros da família (ascendente, descendente ou
colateral) ser alcoólico agrava nitidamente o risco de alcoolismo. Para os filhos de
alcoólicos, por exemplo, o risco da doença ê 3 a 4 vezes maior. O alcoolismo sofre
assim uma evoluçâo mais séria e tem consequências psiquiátricas e somáticas
mais marcantes quando vários elementos da família sâo atingidos (Fonseca, 1987).
O mesmo autor destaca que em crianças adoptadas verifica-se que existe
uma maior frequência de alcoolismo na idade adulta nas crianças adoptadas com
pais biológicos alcoólicos, do que aquelas cuios pais adoptivos eram alcoólicos.
No entanto, este refere que, segundo estudos realizados, com filhos de pais
alcoólicos, o principal resultado obtido reflecte uma maior resistência aos efeitos do
álcool por parte dos filhos de alcoólicos. Após ingestâo excessiva de álcool a
coordenação motora é, pois, menos afectada nos filhos de pais alcoólicos do que
nos sujeitos de controlo, bem como a euforia induzida que é menor. Estes dados
conduzem à hipótese de que um dos factores de transmissão hereditária do
alcoolismo poderia ser a resistência aos efeitos negativos da intoxicação alcoólica
(embriaguez). Outros estudos demonstraram ainda que os filhos de alcoólicos
apresentam mais frequentemente efeitos positivos após uma ingestâo moderada de
álcool, tais como o alívio do süess, da hiperactividade e efeito calmante.
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A influência do fac{or hereditariedade no alcoolismo é hoje indubitável na
comunidade científica. Pode-se assim dizer que o carácter familiar do alcoolismo é
de extrema relevância.
Embora a importância dos fac{ores genéticos seja indiscutível, não
conduzem só por si à dependência alcoólica, uma vez que mesmo em indivíduos
predispostos geneticamente, ao interagirem com o meio, modulam e condicionam a
sua possível dependência alcoólica. Estes indivíduos terâo de estar regularmente
expostos ao etanol para que a doença se desenvolva. Os factores bio!ógicos são
estimulados pelo meio, sendo modelados e condicionados, o que se traduz numa
diversificação de consumo de álcool. Deste modo podemos considerar que os
factores ambientais e genéticos condicionam em partes iguais a dependência
alcoólica (Adês & Lejoyeux, 1997).
De acordo com os mesmos autores, o consumo de álcool, reforço e
continuidade dos consumos são iniciados e sustentados por sistemas de
compensação cerebral, apesar das consequências negativas que os acompanham.
Os factores de compensação orgânico-cerebrais podem justificar, em parte, a
manutenção do ciclo da dependência e a evolução para um estado crónico, em que
se assiste ao indivíduo em estado de necessidade, com ansiedade ou depressão,
que procura no consumo da substância um efeito ansiolítico ou euforizante. Assiste-
se assim a um ciclo vicioso em que o efeito e a necessidade se estimulam
mutuamente.
1,2.3. Abordagem Sócio Cultural
Pode-se considerar, uma sociologia e uma geografia cultural do alcoolismo:
há países de onde culturalmente o álcool está banido e em que a taxa de sujeitos
afectados pelo SDA é muito baixa, como os países muçulmanos de estrita
observância; há outros em que a atitude cultural é ambivalente e oscilante, ora
proibitiva, ora permissiva, e onde a taxa de sujeitos com SDA é muito alta (Estados
Unidos, lrlanda); há países em que o uso do álcoolé controlado e a incidência varia
de acordo com o controle, aqueles em que o uso é livre e se aceita a ptesença de
suieitos com SDA, sendo este o registo de muitos países ocidentais.
A observaÉo das semelhanças e diferenças entre grupos e subgrupos
culturais e étnicos, permite a elaboração de teorias sobre a dependência alcoólica,
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salientando a importância dos factores interpessoais como: a influência dos pares e
da fam1ia, as diferenças relacionadas com o sexo, oS grupos étnicos, a idade,
escolaridade e a religião.
Neste sentido, Adês e Lejoyeux (1997) referem que o uso de bebidas
alcoólicas está ligado à religião, rituais familiares e sociais. Nas culturas em que o
álcool funciona como um operador simbólico (cultura cristã), o Seu uso é
frequentemente controlado a nívelfamiliar, aspecto que parece funcionar atenuador
do carácter de objecto proibido atribuído ao álcool; desculpabiliza o consumo e
reforça a importância do controle e integraçáo familiar do seu uso.
Em 1986, Pereira, citado por Deus (2OO2) salientaram seis factores sociais
subjacentes ao alcoolismo: a ignorância sobre os efeitos do álcool; má higiene
alimentar; o papel da tabema; factores económicos; idade e sexo; profissão e
normas sociais.
AS "sopas-de-cavalo-Cansad9" cOntinuam a ser dadas a criançaS, êffi
algumas regiões do nosso país. Nessas mesmas áreas, a partir da puberdade, o
vinho passa a ser sinal de virilidade, o que fomece indicações que o consumo de
bebidas alcoólicas seja um dos rituais de iniciação à vida adulta'
O consumo de álcool, particularmente em idades muito precocês, pode ser
motivado por razões socioculturais. Normalmente, esta situação surge em situações
rurais, onde existe a produçâo de bebidas alcoólicas, nomeadamente, o vinho. A
grande maioria dos consumidores começa a beber entre os 15 e os 24 anos de
idade, havendo um padrão de consumo característico e diferente para os centros
urbanos e para o meio rural (Nunes, 2000).
Segundo Neto (citado por Ribeiro, 2000), o consumo nos centros urbanos
aradenza-se por ser um consumo da juventude, que se inicia associado a outras
drogas. Nos meios rurais, os @nsumidores já possuem determinados hábitos
tradicionais de consumo desde a infância e que facilmente podem conduzir ao
alcoolismo crónico.
Para Oxford (1991, citado por Ogden, 1999), a presença de hábitos
familiares regulares de ingestão de álcool é tamHm uma situação que influencia o
consumo do mesmo. De acordo com um modelo das dependências, poder-se-ia
afirmar que isto reflecte a predisposição genética para o desenvolvimento deste
comportamento de dependência. No entanto, a influência dos pais sobre o
comportamento dos filhos pode ser vista como um factor socialmente hereditário,
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uma vez que as crianças são constantemente expostas a comportamentos, e
acabam por os adquirir. Além disso, o abuso de álcool em grupo também prediz o
consumo, tal como a procura de emoções, a tendência para a agressividade e uma
história de problemas com as autoridades.
Os mecanismos de aprendizagem social, segundo os quais, os
comportamentos de dependência são apreendidos, ocorem de acordo com os
seguintes prooessos: condicionamento clássico, os comportamentos são adquiridos
através da aprendizagem associativa,'condicionamento operante, a probabilidade
de um comportamento oconer aumenta se ele for reforçado positivamente pela
presença de um acontecimento positivo; aprendizagem por observação/
modelagem, defende que se aprende através da observaÉo dos comportamentos
de pessoas significativas (idem).
É possível referir que algumas profissões poderão ser mais propensas do
que outras para favore@r ao aparecimento do alcoolismo. São disto exemplo,
actividades monótonas, uniformes e repetitivas, que impliquem esforço físico.
Também actividades que implicam contacto directo com o público, já que nelas o
álcool favorece a comunicação entre as pessoas, a empatia e os sentimentos de
pertença a um grupo social.
De acordo com dados do lnquérito Nacional de Saúde 95/96 (Portugal,
lgg3), o isolamento parece estar associado ao consumo de álcool em Portugal, ou
seja, quanto mais isolado vive um homem maior é a sua tendência para beber. O
isolamento é, na verdade, um flagelo dos tempos modemos nas grandes
metrópoles, onde a excessiva densidade urbana não implica laços de amizade e de
convivência estáveis e fortes. Assim, o isolamento pode assumir contomos que
muitas vezes os números não conseguem exprimir: o isolamento psicológico
acompanha o isolamento sociológico, está presente nas unidades familiares onde,
pelos mais diversos motivos, os elementos que a compôem não comunicam entre
si. Na sua solidão, o português mergulha na indiferença, intoxica-se e deseja
esqueoer.
Outros factores ligados ao meio, embora menos falados assumem um papel
crucial no @nsumo excessivo de bebidas alcoólicas, oomo por exemplo, as fortes
campanhas de publicidade e de marketing, as políticas de oferta, disponibilidade e
o papel de certos profissionais, que levam as pessoas a consumir e a estimular o
"bichinho" da curiosidade, a procurar novas sensações (Carvalho, 1996).
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Ainda segundo o mesmo autor, o consumo de álcoolé, com frequência mais
elevado em certas instituiçôes ou grupos, como é o caso de instituições militares,
grupos desportivos, dormitórios universitários, etc..., pois são comportamentos
vistos como normais e esperados.
1,2.4. Abordagem Psicológica
Apesar dos estudos genéticos e do estudo prospectivo de Vaillant (1999),
que considerou a psicoterapia inútil no tratamento de pessoas alcoólicas, muitos
outros autores apresentam resultados mostrando que factores da per§onalidade
são imprescindíveis paÍa a compreensão das vulnerabilidades da pessoa alcoólica
(Stuker & AIlain, citado por Gabbard, 1992). Não é fácil estabelecer uma fusão entre
os vários modelos, uma vez que os autores não seguem uma linha de orientação
uniforme.
Freud chamou a atenção para o uso do álcool como auto medicação contra
o sofrimento. Deu-lhe ainda, o duplo sentido de perda de auto-estima (ódio a si
próprio) e de ideias de reprovação reconendo à auto-punição e mesmo conduta
suicidária. As teorias psicanalíticas explicam o alcoolismo como resultado de uma
fixação oral do desenvolvimento e em indivíduos com superegos muito rígidos e
auto-punitivos. Estes voltam-se para o álcool como modo de diminuir a ansiedade,
o superego é so!úvel no álcool (Ogden, 1999).
De acordo com Neto (1990), o alcoolismo está relacionado com
perturbações da oralidade, o alcoólico não distingue o vinho do leite matemo, não
saboreia as bebidas alcoólicas, nem os aspectos bons da vida, as bebidas
alcoólicas são utilizadas para a modificação do estado de consciência.
É frequente o refúgio no álcool quando surgem sentimentos de tristeza,
angústia, desinteresse pela vida, choro fácil. Neste Gaso, o indivíduo procura no
álcool um efeito sedativo, tranquilizante e até anestesiante do sofrimento psíquico,
o que vulgarmente se ouve dizer: "beber para esquecef, cuja acção ansiolítica
(produz um a!ívio e bem-estafl pode levar, mais tarde, a que haja um reforço para a
persistência e a repetição do comportamento alcoólico (Ogden, 1999). O mesmo
autor cita Cappele Grelley que defendem a hipótese de que a diminuição da tensão
sugere que os indivíduos podem desenvolver um problema com o álcooldevido ao
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facto deste diminuir a ansiedade e a tensão. A tensão cria um estado de alerta e o
álcool ajuda a reduzi-lo, o que faz perpetuar o comportamento de consumo.
Os sujeitos alcoólicos apresentam frequentemente perturbaçôes
psiquiátricas associadas, sendo as mais comuns a depressão, a ansiedade, as
perturbações da personalidade, especialmente a sociopatia, e as perturbações
alimentares (Adês & Lejoyeux, 1997). A esta problemática encontra-se de igual
forma associada uma elevada taxa de suicídio.
Mcdougall (citado por idem) argumenta que os alcoólicos vivem um
processo de desafectação, a ausência de emoção vivenciada na sua vida
relacional, que se traduz na incapacidade de exteriorizar estados afectivos ou
sentimentos.
Neste contexto, tanto a morte, ou perda afectiva, de figuras importantes,
como a tentativa de independência da família, se convertam em factores
desencadeantes do abuso de substâncias. De facto, a tensão causada pela morte
tem muito peso na etiologia do alcoolismo, sendo considerado que os alcoólicos
bebem na tentativa de reduzir esta tensâo, utilizando o álcool como fonte de prazer
e redutor de ansiedade (Edwards et al., 1999)
Neste sentido, é de referir que na história prévia de toxicodependentes e
alcoólicos se verifica uma prevalência significativa da oconência de perdas,
separações e abandono de um ou ambos os pais, inconsistência educativa, bem
como negligência, abuso físico e/ou sexual, e défices parentais vários como adição,
doença mental ou física grave de um ou ambos os pais, com maior frequência do
que na população normal (fones et al., 2001).
Dependência face aos outros, impulsividade, fraqueza do Eu, hostilidade,
dificuldade de identificação sexual, ansiedade e depressão são traços de
personalidade comuns aos alcoólicos, encontrados por Bames (citado por Deus,
ZOO2), os quais considerou fazer parte de uma estrüura de personalidade
denominada "prâalcoólica". Segundo este autor, o Eu dos alcoólicos não se
encontra protegido contra os estímulos extemos e o álcooltem um papel importante
na redução das sensações de mal-estar subjectivas. Um tipo de personalidade mais
predisposta ao abuso de álcool, é por exemplo entre outras, a perturbação da
personalidade anti-social. Constata-se que os indivíduos com um certo grau de
fobia social utilizam o álcool pelo seu efeito excitante e desinibidor e que algumas
doenças depressivas estão associadas ao álcool (Ogden, 1999).
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No entanto, para a maioria dos autores, não há uma personalidade que se
defina como pré-alcoólica típica determinante do aparecimento do alcoolismo,
admite-se que certas características da personalidade possam estar na base da
procura do efeito psicofarmacológico do álcool (Mello et al., 2001).
Segundo Cloninger (citado por Àdes & Lejoyeux, 1997) existem três
dimensões da personalidade que determinam o aparecimento e a expressão clínica
dos comportamentos alcoólicos. São elas a procura da novidade, a fuga ao perigo e
a dependência da recompensa.
No mesmo sentido, Zuckerman (citado por idem), psicólogo americano,
desenvolveu o conceito de procura de sensações e adaptou-o ao alcoolismo, bem
como a outros comportamentos de dependência. Concebeu e aplicou em 1964,
uma escala específica denominada de 'Escala de Procura de Sensações", sob a
forma de auto4uestionário, isolando em 1971, quatro factores principais desta
escala: procura de perigo e aventura, procura de experiências, desinibição,
susceptibilidade ao tédio. Concluiu-se que, esta tendência para a procura da
novidade e de sensações correspondia a um baixo nívelde actividade cerebral. Os
que procuravam sensagões poderiam assim tentar elevar o seu nível de activação e
alerta cerebral, através de experiências novas e complexas. Os estudos,
especialmente em estudantes, permitiram estabelecer uma relação entre os valores
obtidos nesta escala e o consumo médio de drogas ou álcool, mais
especificamente, a quantidade de álcool ingerida estar relacionada com factores de
procura de perigo, aventura e desinibição.
Como forma de sintetizar as diversas conentes psicológicas na base do
alcoolismo, Mello et al. (2001) destacam duas correntes explicativas da criação de
dependência no indivíduo. A primeira fundamentada na organização e
funcionamento do indivíduo à procura do álcool. Este desempenha para o indivíduo
o objecto substitutivo privilegiado, na evolução de uma personalidade pré mórbida
oral e narcísica. A segunda de natureza comportamental, e defendida por Watson,
Skinner e Miller (citado por idem), considerando o alcoolismo não como um
sintoma, mas sim como uma doença, sinónimo de comportamento inadaptado e
mal aprendido, sendo este patológico. Pela sua acção ansiolítica, o álcool,
tomando-se agente habitual de redução de tensão e ansiedade, de produção de
alívio e bemestar, constitui reforço para a persistência e repetição do
comportamento alcoólico. Mcclland (1972, citado por Ogden, 1999) vai de encontro
a esta conente, avançando que o alcoolismo pode ser relacionado com uma
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personalidade auto-destrutiva ou com a necessidade de se sentir poderoso. Esta
perspectiva realça ainda, a existência de uma anomalia psicológica ineversível que
antecede o desenrolar do comportamento de dependência.
Após esta reflexão sobre a etiologia do excessivo consumo de álcool,
conclui-se que não existe uma explicação universal, dado que nenhuma hipótese
(biológica, psicológica ou sócio-cultural) explica isoladamente o alcoolismo, uma
vez que a maior ou menor vulnerabilidade para desencadear a doença resulta da
interacção dos múltiplos factores.
í.3. Gritérios de Diagnóstico
De acordo com Fonseca (1987), o alcoolismo é um problema que atinge
todas as classes sociais, cuja amplitude é aumentada pelo facto de que muitos dos
doentes alcoólicos crónicos, já em fase de dependência, não serem reconhecidos
como tal. Para além disso, apesar de o diagnóstico precoce da doença ser o mais
favorável de modo a evitar a instalação de um quadro com sintomas e sinais mais
graves, é de referir que é bastante difícil reconhecer a dependência nessa mesma
fase.
Assim, segundo a oMS (citado por Harichaux & Humbert, 1969), as
principais dificuldades deste diagnóstico devem-se a vários motivos, tais como, a
falta de unanimidade na análise conceptual do alcoolismo; a falta de consenso
entre os vários países a@rca dos critérios de diagnóstico, dado que, os hábitos
alcoólicos dependem, em parte, do ambiente sociocultural e; o fac'to de não existir
uma base científica que permita traçar um limite seguro entre o que é aceitável e
contra o que é necessário lutar.
Apesar de não existir um método de diagnóstico específico que permita
individualizar casos Iactentes ou assintomáticos, uma forma de realizar o
diagnóstico é através de inquéritos/questionários. Contudo, é preciso ter em conta
que os doentes alcoólicos são, por norma, mais resistentes aos inquéritos do que
outros grupos patológicos e de que a sua identificação possa implicar a recusa a
outras formas de investigação ou tratamento (idem)-
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Actualmente distinguem-se duas modalidades de comportamento alcoólico,
o Síndrome de Abuso de Álcool (SAA) e o já definido SDA. O SDA substitui o
clássico termo alcoolismo crónico, esta noção de dependência permitiu a definição
objectiva e precisa, desprovida de qualquer conotação social ou moral, dos
fenómenos de dependência e habituação, bem como de compulsâo face ao álcool
(Romeiro & Francisco, 2003).
Na DSM-IV é possível encontrar critérios de diagnóstico para a intoxicação
alcoólica (303.00), abstinência alcoólica (291.8), dependência do álcool (303.90) e
abuso do álcool (305.0), (Associação Americana de Psiquiatria, 2OO2). Pela sua
relevância seguidamente se transcreve a criteriologia do DSM-IV-TR, para o
diagnóstico de dependência do álcool:
"Padrão desadaptativo de substâncias levando a défires ou sofimento clinicamente
significativos, manifestado por Írês (ou mars) dos seguinÍeg oconendo em qualquer
ocasião, no mesmo perÍodo de 12 meses:
1) Toterância definida por qualquer um dos seguinfes;
a) Necessrdade de quantidades crescenfes de álcnolpara atingir a intoxicação ou
o efeito deseiado;
b) Diminuição acentuada do efeito @m a utilização continuada da mesma
quantidade de álaol
2) Abstinência manifestada por qualquer um dos segutntes:
a) Stndrome de abstinência característica do âlcool
b) O átcool é consumido para ativiar ou evitar os srhfomas de abstinência.
3) O átcoot é frequentemente ansumido em quantidades supeiorcs ou por um
perlodo mais longo do que se pretendia.
4) Existe desejo persrbÍenfe ou esfoços, sem êxito, para diminuir ou antrolar o
consumo de álcool
il É despendida gnnde quantidade de tempo em actividades necessánas â
obtenção (por exemplo, anduzir parc longas distâncias) e @nsumo de álcool e à
recupenção dos seus efetÍos.
e É abandonada ou diminulda a participação em importantes actividades sociais,
ocupacionais ou recreativas devido ao álaol.
T) A utilização do átcool é antinuada apesar da existência de um problema
persisÍenfe ou rerrlfiente, flsico ou psicolâgico, prcvavelmente causando ou
exaerbado pta utilização da sub§ância". (idem, p'197)
Sendo especificado: com dependência Íisiológica (evidência de tolerância ou
abstinência - presença do item 1 ou 2) ou sem dependência fisiológica (sem
evidência de tolerância ou abstinência - ausência do item 1 ou 2).
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É importante salientar que a dependência se desenvolve lentamente, num
espaço de tempo variável, tomando-se crónica e prolongando-se por longos anos,
verificando-se períodos de agravamento e de remissão parcia! ou total. É provável
que sejam encontradas fases de consumo maciço com graves problemas, fases de
sobriedade e períodos de utilização sem problemas, por vezes durante meses. No
primeiro ano de remissão, o indivíduo encontra-se muito vulnerável a uma recaída.
No DSM-IV-TR consta uma descrição da evolução e da diversidade no tempo dos
comportamentos de dependência, talcomo da sua especificidade:
- "Remissâo total precocr,: não existiu qualquer critério de dependência durunte pelo
menos um mês, mas menos de doze í??eses;
- Remssáo parcial prc@ce: sem que os crrtéios completos de dependência tenham
esfado presentes dunnte pelo menos um mês, mas menos de doze, esfeve
prcsente pelo menos um dos critérios de dependência;
- Remissâo total mantida: no tempo mÍnimo de doze mêses, não se verificou
quatquer crttéio de dependência em nenhum momento;
- Remlbsâo parciat mantida: dunnte, no mÍnimo, doze meses, em nenhum momento
foram apurados os crifénbs completos de dependência, estando prcsente, porém,
pelo menos um;
- Em tenpia agonista: sujeição do individuo a uma medicação agonista por
prescrição e, nenhum critério de dependéncia dunnte pelo menos o (tltimo mês
com esÍa prescição;
- Em ambiente protegido: durante o (tltimo mês, no mÍnimo, o individuo não
demonstrou quatquer critério de dependência, estando num ambiente em que o
acêsso ao átcool é timitado." (idem, p' 196)
Após apresentação dos critérios do DSM-IV-TR, será importante mostrar a
classiÍicação actualmente de referência em Portugal e a intemacionalmente mais
comum, a CID-10 da OMS, oom ódigos compatíveis com a classificação
anteriormente explicitada. A CtD-10, agrupa as "Perturbações mentais e
comportamentais deconentes do uso de substâncias psicoactivas" de F10 a F19'
"As relativas ao átcoot são intqrudas em F10, indicando um terceirc dÍgito; sÍtuação
particular em causa: FIO.O - intoxicação aguda; F10.1 - @nsr.tflK, nociw; F10.2 - sÍndrome
de dependência; F10.3-sÍndrcme [estado] de abstinência"(Mello et al., 2001, p.83)
Especificando o síndrome de dependência de álcool, visto ser o tema em
estudo, seguidamente se transcreve a criteriologia da CID-I0:
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"Conjunto de fenómenos @mpoftamentais, cqnitivos e fisiológicos que se
desenvolve após rcpetido consumo de substancia, tipicamente associado
- ao forte deseio para consumir a substância,
- à diftculdades de controlar o consumo,
- à utilização persrstrente apesar das consequências nefasfas,
- a uma maior prioidade dada ao uso da substância em detimento de outras
activid ades e obrigações,
- a um aumento da tolerância à substância,
- e porvezes esfado de abstinênciafÍsica.
(Organização Mundialde Saúde, 1999, p. 313-314)
À semelhança da DSM-IV, de acordo com a evolução dos consumos e a sua
variação ao longo do tempo, no que respeita ao Síndrome de dependência do
álcool, a CID-10 especifica: F10.20 - Actualmente abstinente, F10.21 - Actualmente
abstinente, porém em ambiente protegido; F10.22 - Actualmente em regime de
manutenção ou substituição clinicamente supervisionado (dependência controlada),
F10.23 - Actualmente abstinente, porém recebendo tratamento com drogas
aversivas ou bloqueio, F1O.24 - Actualmente usando a substância (dependência
activa), F10.25 - Uso contínuo, F10.26 - Uso episódico (dipsomania), (idem).
A par com os critérios de diagnóstico anteriormente apresentados, ainda no
âmbito do diagnóstico, e de acordo com a OMS (Barbor et al., 2001) é possível
identificar as mais recentes indicações relativas às quantidades de álcool ingeridas
diariamente e sua categorização. Assim, é deÍinido como consumo de risco a
ingestão alcoólica regular de 40 gramas para os homens e 20 gramas para aS
mulheres, e a ingestão alcoólica ocasional de 50 gramas de álcool para os homens
e 20 gramas de álcool para as mulheres; e como consumo nocivo o consumo
regular/diário acima das 60 gramas para os homens e 40 gramas para as mulheres.
1.4. Dados Epidemiológicos
Uma análise epidemiológica do Alcoolismo mostra que entre os países-
membros da União Europeia, Portugal encontra-se oomo um dos maiores
consumidores de bebidas alcoólicas e de prevalência de PlÁ, tendo vindo a
integrar, nos últimos anos a Politica Europeia dos Plá para uma melhor Saúde do
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indivíduo e da comunidade. O consumo per capita de 12 países membros da União
Europeia, situa-se acima dos I litros de álcool puro por ano'
De acordo com o World Drink Trends (2005), em Portugal o consumo per
capita de álcool é um dos mais elevados do mundo, cerca de 9.6 Litros de álcool
puro, encontrando-se no 80 lugar do ranking mundial; o 40 a nível de consumo de
vinho (42 Llano\i o 23o a nível de consumo de cerveja (58.7 L); e o 31o a nível de
consumo de bebidas espirituosas (1.4 L).
O Plano Nacional de Saúde 2O04.-2O1O, refere que as estimativas apontam
para a existência de, pelo menos, 580.000 doentes alcoólicos - síndrome de
dependência de álcool e 750.000 bebedores excessivos - síndrome de abuso de
álcool (Ministério da Saúde, 2004). De acordo com World Drinks Trends (2005)
cerca de 10.3% da população portuguesa cpm idade superior a 15 anos é
dependente alcoólica (800.000 alcoólicos) e 13.7o/o é bebedora excessiva
(1.000.000).
Temos assistido a uma redução progressiva do consumo de vinho, sendo
relevante o aumento vertiginoso do consumo de cerveja, uma bebida alcoólica que
não era tradicionalmente consumida em Portugal, tendo no ano de 2002 um
consumo próximo aos 60 L por ano/pessoa (idem)-
Quanto às idades com consumos mais frequentes de álcool, dados do
lnquérito Nacional de Saúde (lNS) de 95/96 (citado por Oliveira, 2008) demonstram
que é mais elevado nas faixas etárias dos 254,4 e 4541 anos. No INS 98/99
assiste-se a uma relevância mais marcada na faixa etária 254 anos (Portugal,
2000)
No que ao género diz respeito, o INS 98/99 (Portugal, 2000) refere que a
prevalência do consumo de bebidas alcoólicas é mais elevada no sexo masculino
(82,2 o/o) do que no sexo feminino (45,8 oÁ) em todos os grupos etários. Salienta
ainda, e comparativamente a anos anteriores, que os homens consumiram mais 2
vezes do que em 1997, sendo a prevalência mais elevada de consumos na região
Norte e verificando-se um aumento do consumidores entrc mulheres e iovens- O
INS 2005/2006 regista um aumento na prevalência de oonsumos, no último ano,
com maior visibilidade para o género feminino, 5 %, mais do que o género
masculino wm 2,4 % (Portugal, 2007).
O álcool assume-se assim como a droga mais usada/abusada pelos
portugueses, tendo o seu consumo vindo a aumentar em dois grupos vulneráveis
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como é o caso dos iovens e das mulheres. Mais de 60% dos jovens em idades
compreendidas entre os 12 e os 16 anos consomem regularmente bebidas
alcoólicas. Um estudo feito com uma amostra de jovens universitários e de alunos
do ensino secundário, concluiu que cerca de 10 a 2Oo/o dos universitários
apresentavam problemas ligados ao consumo excessivo de álcool e cerca de 10olo
dos jovens do ensino secundário dizem ter-se embriagado mais de 20 vezes
durante o último ano (Breda, 1996). Neste ponto é de salientar o facto de, em
Portugal, a percepção do risco de consumo de álcool, por parte dos jovens, ser
menor que na maioria dos países europeus. De acordo com Oliveira (2008),44o/o
dos jovens portugueses discorda da nocividade que os consumos ocasionais
acanetam e só 11% dos jovens considera o álcool uma substância muito perigosa.
A Lei de Bases da Saúde de Agosto de 1990 veio dar relevo aos
adolescentes no âmbito da política de saúde, ao considerar como um grupo sujeito
a maiores riscos para os quais são tomadas medidas especiais. Nos últimos anos,
tem-se verificado um crescimento do consumo do álcool e tabaco entre jovens
estudantes portugueses, enquanto o consumo de outras substâncias tóxicas se tem
mantido (Mello et al., 2001).
A gravidade clínica e a preocupação do consumo excessivo de álcool nos
jovens agrava-Se no contexto de policonsumos, ou seja quando o álcool é
combinado com outras drogas. Segundo o Relatório Anual sobre o fenómeno da
Droga na União Europeia de 2002, e de acordo com um estudo europeu realizado
em 1998 junto de consumidores de droga em locais de diversão noctuma, 50,670
dos jovens combinavam álcool e cannabis, 11,9oÂ combinavam álcool e ecstasy e
1O,4o/o combinavam álcool, cannabis e ecstasy.
As pessoas sob efeito do álcool são responsáveis por cerca de 40% dos
acidentes de viação e por oerca de 30% dos acidentes de trabalho, e ainda por 4Oo/o
das hospitalizações (Ribeiro, 2000).
Existe uma relação firme e gradual entre álcoole doenças e/ou mortes como
cinose hepática, neoplasias das vias respiratórias, do aparelho digestivo superior,
colo-rectais, fígado, hipertensão arterial, pancreatite crónica, acidentes vasculares
cerebrais hemonágicos, mesmo com consumos ditos reduzidos (World Drinks
Trends, 2OO5). De acordo com Oliveira (2008), no ano de 2006 foram realizados
diagnósticos de cinose e hepatite alcoólica a 6.454 doentes, o que resultou num
totalde 67.565 dias de intemamentos. O mesmo autor refere ainda que entre 2003
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e 2OOS, considerando o total de anos de vida potencial perdidos, a doença crónica
do fígado e a cirose constituem a quarta causa de morte em Portugal'
Reconendo novamente a dados do World Drinks Trends (2005) destaca-se
que 98% dos doentes alcoólicos referem conflituosidade familiar,T60/o perturbações
laborais (baixas frequentes, faltas, conflitos, baixa de rendimento, sinistralidade),
6g% complicações sociais destes quais 16,50/o problemas jurídico-criminais.
É um facto que a criminalidade associada a consumos de substâncias é
exponencialmente mais elevada sob efeito de álcool a nível da condução, crimes
sexuais e ofensas corporais.
Dados de 2OO7 fomecidos pela Brigada de Transito e o lnstituto Naciona! de
Medicina Legal (citados por Oliveira 2008), dizem que neste ano registaram-se
gg.B3S acidentes, sendo que em 1584 dos quais a causa provável é excesso de
álcool. Dos 6031 intervenientes nos acidentes fiscalizados, 3574 apresentavam
taxa de álcool no sangue superior a 0,5 gramas por litros g/l) e 43.3o/o superior a 1,2
g/1, ou seja com carác{er crime. Das 970 vítimas autopsiadas3í,4o/o apresentavam
taxa de álcool no sangue superior a 0,5 g/1.
No que respeita à violência doméstica, de acordo com o Roteiro Para a
lnclusão (citado por idem) 44,9o/o dos casos seguidos nas Comissões de Protecção
de Crianças e Jovens em Risco, apresentavam alcoolismo parental. A nível
conjugal, a Associação Portuguesa de Apoio à Vitima (APAV) revela que em 2005,
24o/o dos agressores manifestavam dependência alcoólica, tendo subido para2So/o
de acordo com dados de2OO7.
í.5. Especificidades do Alcoolismo no Feminino
No seguimento dos dados epidemiológicos, é facto evidente que o
alcoolismo predomina no género masculino. No entanto, o alcoolismo feminino é
um fenómeno que nas últimas décadas tem vindo a aumentar, tomando-se o foco
de atenção para um grande número de investigadores. Parece ser unânime na
comunidade científica que o alcoolismo, de acordo gom o género, assume
diferentes formas de beber, na sua etiologia, nos factores de manutenção, bem
como nas consequências que podem assumir.
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verifica-se na mulher um re@nte aumento da frequência dos
comportamentos alcoólicos, particularmente nas mulheres iovens 
(entre os 21 e oS
34 anos) socialmente necêssitadas, sem emprego ou sem família' Entre 
os 35 e oS
49 anos, as mulheres que mais bebem álcool são aS divorciadas ou separadas'
sem emprego e sem filhos para criar, sendo o desenvolvimento do alcoolismo
associado a uma crise de vida (Wilsnack & Cheloba, citados 
por Àdes & Lejoyeux,
19e7).
No seguimento, um estudo realizado com 71 mulheres Gom DAS 
(Rosa'
Murta & Cruz, 1994), constatou que o Gonsumo imoderado de álcool Surge na
terceira e quarta década da vida, sendo o motivo conflitos familiares' solidão 
e
separação e destacou que, pelo contrário, as iovens cada vez mais o fazem 
por
hábito social e profissional, numa maior aproximação ao padrão masculino' o 
que
faz com que a mulher esteia submetida às mesmas tentações ou aos mesmos
convites.
Algumas das razões apontadas para o desenvolvimento do alcoolismo 
no
feminino prendem-se com, personalidade anti-social pré-morbida' hiperactividade'
beber excessivo dos companheiros, parentes biológicos alcoólicos 
(Glen &
Parsons, 1989, citados por Vaillant, 1999). O mesmo autgr, Citando Gomberg
(1991) refere que as mulheres alcoólicas têm um maior numero de parentes
alcoólicos do que os homens. Refere também que estas têm uma 
maior tendência
para serem atingidas por distúrbios psiquiátricos, a serem socialmente 
isoladas e a
terem um esposo alcoólico.
De acordo com Goodman (2OOO), várias pesquisas revelam 
que as mulheres
alcoólicas tiveram uma infância mais disfuncional que os homens alcoólicos'
Estudos mostram que mais de 50% de mulheres alcoólicas provinham 
de lares
onde um (na maioria das vezes o pai) ou ambos os pais eram alcoólicos' 
As
mulheres com problemas com álcool apresentam índices mais elevados 
de abuso
sexual na infância, e é mais provável que tenham sofrido violência física, 
quer
quando crianças, quer quando adultas (Edwards et al', 1999)' Allan e Cooke 
(1986)'
consideram que o alcoolismo na mulher está mais provavelmente 
ligado ao sfress
psicológico e a circunstâncias ou situações específicas precapitantes do que o
alcoolismo masculino. lsmail (2002), baseando-se em Alonso-Femandez' 
refere
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Relativamente às mulheres, os problemas com a bebida estão associados
com maior evidência aos problemas emocionais e interpessoais (Annis & Graham,
1995, citados por Skúle, 1999). Estudos referem que os suieitos femininos com
problemas com o álcool ingerem-no para alterar o seu estado de humor, mais do
que os sujeitos masculinos, bebendo mais facilmente em resposta às dificuldades
conjugais (Olenick & Chalmers, 1991, citados por idem'1. Plant (1997) salienta que
tradicionalmente para a mulher, os factores de süess estão mais vezes associados
com dificuldades a nível de relacionamento, enquanto os homens referem mais
frequentemente factores profissionais e dificuldades financeiras. Esta situação é
ainda agravada com a frequente escolha de um companheiro disfuncional, existindo
uma proporção elevada de maridos alcoólicos, o que não facilita a recuperação
destas doentes (idem; lsmail, 2OO2).
Do ponto de vista psico!ógico, em comparaSo com o homem alcoólico, na
mulher há mais queixas de solidão, mais abuso de psicofármacos e maior
prevalência de comorbilidade psiquiátrica (lsmail, 2OO2). Castro e Pimenta (1999),
consideram que nas mulheres alcoólicas, a agressividade, a depressão, o
abonecimento, o mau relacionamento familiar e social, o estado de tensão, a
ansiedade, assim como as relações de dependência são mais frequentes do que
nas não alcoólicas. Existe uma percentagem mais elevada de depressão major e
alta prevalência de outras perturbações psiquiátricas, atingindo cerca de 80o/o' No
mesmo sentido, um estudo realizado por Encamação e Garcia (1999) com
mulheres alcoólicas revelou, que na sua história pessoal, 77o/o refenram episódios
depressivos e 33% tentaram o suicídio. Avaliando a relação entre alcoolismo e
depressão com base nos dados do estudo epidemiológico de Helzer e Pryzbeck,
citados por Àdes e Lejoyeux (1997), concluíram que a depressão procedia o
alcoolismo em 66 % das mulheres atcoólicas e apenas 22o/o dos homens. Ross
(1988, citado por Ednvards et al., 1999) destaca elevados índices de transtomo da
ansiedade na mulher alcoólica, disfunção psicossexual e bulimia. A baixa auto-
estima é a característica predominante da mulher alcoólica (Goodman, 2000).
O estigma associado com o alcoolismo, de ser promíscua e má mãe, coloca
a mulher numa espiral de negativismo que conói a sua identidade. A baixa auto-
estima é reforçada por uma sociedade que insiste que a mulher alcoólica falhou nos
seus papéis. Estas mulheres têm dificuldade em perdoarem-se a si próprias (tal
como a sociedade), tendendo a ver o seu alcoolismo não como uma doença, mas
como uma falha nas suas responsabilidades e para com os seus filhos (Finklestein,
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citado poÍ idem\. A sociedade é dura no seu julgamento com as mulheres
alcoólicas, associando o seu comportamento à promiscuidade, sendo estigmatizada
pelo seu alcoolismo duma forma muito mais vincada do que o homem (Blume,
1988, citado por Goodman, 2OOO), contribuindo para a manutenção duma
dependência escondida e tardiamente detectada (lsmail, 2OO2). Wilsnack (citado
por Vaillant, 1g99) destaca esta problemática na medida em que sujeitam a mulher
a mais factores de risco, e propiciam um desenvolvimento do alcoolismo mais
rápido e clandestino.
A vergonha contribui para manter a sua dependência secreta, mesmo no
âmbito da consulta médica, onde muitas vezes apresenta queixas aceitáveis na
tentativa de ocultar o seu problema. Um dos obstáculos está relacionado com o seu
papel matemo e de guardiã do lar, cuja hipótese de internamento traduz-se em
pensamentos insuportáveis sobre o abandono do lar, a dificuldade em cuidar dos
filhos e a ansiedade com a percpectiva de uma separação (Petit citado por
Roussaux, Kreit & Hers, 2002).
Na mulher, o consumo de álcool é tradicionalmente menos social e mais
culpabilizado. Edwards et al. (1999) referem que as mulheres alcoólicas geralmente
bebem sozinhas, o que reduz a probabilidade de o seu problema ser detectado e
aumenta o risco de isolamento social. O acto de beber é habitualmente solitário,
vespertino e visa o efeito euforizante e ansiolítico. É frequente o alcoolismo
feminino "queimaf as etapas da doença e a dependência surge entâo muito
rapidamente (Adês & Lejoyeux, 1997). Os mesmos autores, citando Tumbull e
Gomberg, referem que ao beberem álcool nos bares, as mulheres se expõem mais
que os homens a agressões e por vezes a violações. Também em casa, estâo mais
expostas à violência conjugal. O conjunto destes fac'tores está na origem de fortes
sentimentos de culpa que reforçam as atitudes de negação.
Em comparação com os homens, é de notar que as mulheres apresentam
menos consequências no emprego, na situação financeira (dividas) e a nível legal
(lsmail,2002\
Do ponto de vista fisiológico é de salientar que o alcoolismo feminino é
essencialmente carac.terizado por um aumento da vulnerabilidade aos efeitos
tóxicos do álcool, desenvolvendo mais complicações relacionadas com o álcool,
nomeadamente hepatite e cirrose alcoólica (Becker et al., 1996; Bradley, Badrinath,
Bush, Boyd-wickizer & Anawalt, 1998). O álcool actua como depressor das
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hormonas, provocando perda do desejo sexual, interferindo também ao nível da
intensidade do orgasmo (Goodman, 2000). Ao nível de complicações como perdas
de consciência transitórias e Delirium Tremens, existem em menor percentagem no
sexo feminino (lsmail, 2OO2). É ainda de salientar o facto de estas mulheres
apresentarem uma mortalidade mais elevada quando comparadas com o Sexo
masculino e a população em geral (Edwards et al., 1999). Neste sentido, foi
estimado que as mulheres que moÍTem vitimas do alcoolismo e de sequelas
directamente relacionadas com a doença o fazem 11 anos mais cedo do que os
alcoólicos do sexo masculino (Vaillant, 1999)
Nas mulheres grávidas, as maiores consumidoras são as solteiras e as
fumadoras. A síndrome fetal alcoólica é a terceira causa mais frequente de
malformações congénitas, apenas precedida pela Síndrome de Down e pela
Espinha Bífida (idem)
Assim, é possível afirmar que as mulheres const'ttuem uma parte substancial
dos novos bebedores que vão engrossando as populações alcoólicas de certas
comunidades, sem contar com, note-se, o provável efeito do estigma social mais
nitidamente conotado com a mulher alcoólica do que com o homem alcoólico, o 
que
tem levado a deduzir que o alcoolismo feminino seja um problema, muitas vezes,
cuidadosamente escondido.
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2 - ALCOOLISTO: QUE RISCO PARA O DESENVOLVITENTO HUTANO?
Tendo-se já demonstrado a gravidade da epidemiologia do abuso e
dependência de álcool na sociedade portuguesa, revela-se importante realizar uma
breve abordagem a este fenómeno complexo e multifactorial, em que interferem
diversas condicionantes.
Numa sociedade consumista, que privilegia o prazer imediato e que
simultaneamente não fornece oportunidades e perspectivas de futuro animadoras,
não é difícil a opÉo por condutas de exoesso. (Lipovetsky, 1989). O consumo de
substâncias alteradoras do humor, apare@ então como sinal de uma dificuldade
em dar sentido à vida. Neves Cardoso (citado por Gameiro, 1998) fala do alívio das
pressões de competição desenfreada, da fuga de pensamentos negativos; Daniel
Sampaio (citado por Gameiro, 1998) fala do beber para esque@r, para ultrapassar
uma depressâo ou vencêr uma fobia social, do desejo de sentir mais prazer,
divertir-se, turvar um pouco a consciência para se sentir mais leve. Os próprios
alcoólicos descrevem as razões do seu beber como faz esquecer problemas e
tristezas, toma a pessoas menos pesadas (Gameiro, 1998)'
É possível então afirmar que, no indivíduo alcoólico, a constância das
relaçôes com o mundo se encontra bastante comprometida (Dias, citado por
Gameiro, lgg3). Neste sistema, a conjunção de factores desfavoráveis pode
produzir inabilidades ou incompetências, que impedem o indivíduo de retirar
satisfação e prazer da vida de um modo harmonioso, entrando assim no Gampo da
vulnerabilidade.
É fundamental encarar o ser humano na sua individualidade, como um ser
biográfico, em constante desenvotvimento, a ideia de história pessoal, contínua e
dinâmica, ou seja, a referência às suas trajectórias de vida ganha todo o sentido,
como forma de perceber Gomo é que os vários contextos se inscrevem nos
processos singulares de desenvolvimento. A singularidade da história da vida é um
aspecto fundamental a preservar no estudo do desenvolvimento, visto que não
existem trajectórias lineares conducentes a determinado comportamento, positivo
ou negativo, na medida em que, várias traiectórias diferentes podem conduzir a um
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mesmo resultado - equifinalidade - e o mesmo acontecimento/trajectória pode
funcionar de forma diferente de acordo com o contexo em que o ser humano se
encontra inserido - multiÍinalidade.
pensar em desenvolvimento é, desta forma, pensar nas mudanças que
ocoÍrem ao longo da vida de cada indivíduo, perceber como estas mudanças se
organizam, e acima de tudo, perceber que as mudanças que vão oconendo ao
longo de toda a vida do ser humano não estão relacionadas c,om acontecimentos
de vida, mas sim com o significado que cada indivÍduo atribui a esse acontecimento
e às experiências com que diariamente se depara no seu contexto, no seu espaço
relacional.
Nesta linha de pensamento, Gameiro (1998) e Mello et al. (2001) declaram
que vários indicadores apontam para que apenas 10 a 15o/o da população adulta,
da elevada percentagem de bebedores excessivos que caractenza a população
portuguesa, vem a sofrer de problemas directamente ligados ao Alcoolismo. Existe
desta forma, uma vulnerabilidade específica do indivíduo, perante um conjunto de
factores individuais, em jogo com parâmetros situacionais e sociais, conferindo ao
álcool o papel de agente patogénico para indivíduos e grupos. Esta nocividade
potencial do álcool constitui, um risco para e saúde e segurança do indivíduo.
Assim, apesar da sua ampla aceitação social, quando o consumo é
excessivo torna-se prejudicial e a dependência converte-se numa epidemia de
grande relevância, que envolve toda a sociedade. os estudos com base nos PlÁ
não poderão nunca desligar-se dos factores que determinam, favorecem e agravam
a alcoolização geral da população portuguesa e do risco que o álcool constitui para
os grupos mais vulneráveis. É importante realizar uma coÍrecta avaliação do risco
associado ao consumo de bebidas alcoólicas, com uma consciencializaSo
colectiva de quão extensos, graves e variados se têm feito sentir os Pl-A, levando a
afirmar que, actualmente, o alcoolismo se revela um dos mais graveS problemas de
saúde pública em Portugal-
Encarando o alcoolismo como contexto de risco para o desenvolvimento
humano, nas páginas que Se seguem serão expostos os fadores de risco e
protectores cientificamente aceites como determinantes do alcoolismo. Seguir-se-á
uma abordagem aos PL-r{ envolvendo a esfera individual, familiar, laboral e social
do consumidor dePendente'
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2.í - Factores de Risco ê Factores Protectores
Um factor de risco é conceptualizado como uma associação entre um
atributo ou característica específica apresentada por um indivíduo, grupo ou
ambiente e uma probabilidade aumentada de desenvolver determinados tipo de
perturbações ou fenómenos associados a uma doença. Por seu lado, os factores
protectores visam proteger a pessoa e fortalecer a sua determinaçâo para rejeitar
ou evitar o uso de substâncias (Winers, citado por Ferreira-Borges & Filho, 2004.).
De facto, é possível constatar que são múltiplos e variados os factores que
se encontram associados ao consumo excessivo de álcool, mostrando uma
problemática vasta e um fenómeno pouco claro. Neste sentido, toma-se neste
momento importante fazer referência aos factores de risco, bem como factores
protectores, envolvidos na complexa problemática do alcoolismo.
Como factores de risco para o alcoolismo, os supracitados autores salientam,
a nível:
. lndividual e grupo de parcs:
- Compoftamento caructeizado por rebetdia ou presença de sentimenÍos de alienação e
revolta face à sociedade e às normas socrais estabelecidas;
- Associar-se a indivÍduos que apresentam ampoftamentos problemáticos @mo o abuso
de suôstánclas ou compoftamento anfi:soclars como, actividades tlegals ou
comporta me ntos del i nq uenfes;
- Fofte locus de controlo extemo;
- Apresentar atitudes favoráveis para com factorcs de nsoo;
- lniciação precoce do amportamento problemático, como por exemplo insucesso
es@lar, desistir de estudar, usar suDsfá ncias;
- Factorcs anstitucionais @mo a vulnercbttidade genética, caracterÍsticas da
personalidade ou aspecÍos psicollÓgico,s;
- Factores comummenfe retafados comc baixa auto+stima e baixa autoaficácia, procura
de sensaçÕes foftes, habitidades socrars inexlsfenÍes ou inadequadas, reie,ção de valorcs
monis e relrgrbsos.
. Familiar
- Históia famitiar de omportamentos de ism, am antecedenfes de abuso ou
dependência de substâncias ou actividades ciminais;
- Ausência ou inadequação cle ampetências parcntais;
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- Desorganização familiar ou dificuldades familiangs na gesfâo dos problemas, @m
atitudes parentais que vão desde uma exessiva seveüade ou inansistência de casfigos
até à ausência de monitorumento do ampoftamento dos íi'lfros e de disciplina;
- prcsença de í;c,nflito familiar, amo violência doméstica ou mesmo srfuagÕes de divÓrcio
titigioso ou sfuaçÕes de vida geradons de muito sfress pan os envolvidos;
- Atitudes favoráveis dos pais em retação ao uso de substâncias ou mesmo incentivo na
participação ou antinuidade de amportamentos de iscr., @mo por exemplo em famÍlias
em que os pars envolvem os íiltros no seu uso de subsfáncías ou em que desculpam os
filhosquando estes nâo cumPrcm rryl.a,s;
- Oufros factores comummente rclatados são: privação eanômica exfiema (pobreza,
habitação e emPrego)
. Esalar
- Atitudes favoráveis dos alunos e dos funcionáios da esala fae ao uso de suôsÚáncias;
' Insucesso escolar durante a escolaridade obrigatÓia;
- Baixo empenho e apreç,o para com a escola ê o proclesso de aprendizagem;
- Disponibilidade de suDstáncias nas imediaçâes da escola;
- Ausência de apoio, valores e envolvimento na púpria escoía;
- Regras e sançôes inconsrstenfes em retação à conduta e ao uso de substâncias na
esoola.
. ComunitáialSocial
- Disponibilidade e fácil aú€sso a subsfáncras;
- Normas, valorcs e atitudes da comunidade favoráveis ou ambivalentes em rclação ao
uso de subsfáncias;
- Lagos de vizinhanga firacos e desorganização da comunidade, permitindo por exemplo
um tráficode suDstáncias, ações de vandalismo e desrespelto do espaço p(tblico;
- Elevadas faxas de ciminalidade e violência;
- Transição entre etapas esoolares e elevado Índie de mobilidade da populaçâo eu
integn a amunidade;
- pivação económica e social extrcma tal como pobrcza, falta de oondiçôes de
habitabitidade e fndices de desemprego elevados. (p- 2aBl2a9)
Gomo factores de protecção, ou de resiliência, os mesmos autores apontam,
a nível:
. lndividuaWarcs
- Cancteilsticas pessoarc posrfivas inctuindo habilidades socrais, estabilidade emocional,
flexibílidade, sentido @tivo de si;
- Orientação soaal positiva, incluindo trgafio à famllia, crcnça nos valores socrais e
familiares posiíVos;
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- Competências emocionais e socais, inctuindo habitidades de amunicação, empatia,
autonomia, capacidade de estabeleer obiectivos, disciplina'
. Familiar
- laços afectivosposiÍfuos e fortes enfre os membros da famÍlia, com expectativas clans
e consisfenfes, incluindo a participação nas rcsponsabilidades e decisão familiaf
- Apoio emocional consisÍenÍe, com envolvimento por exemplo nas actividades esoolarcs
e extra-cuniculares;
- Crenças, comportamenÍos e atitudes parentais bem definidaq saudávers e efecfivas.
. Esalar:
- Oportunidades de envolvimentolparticipação e responsaôilidade nas Íarefas e decr§ões
da esala;
- Regras e padrÕes definidos em retaçâo a ampoftamentos apropiados;
- Apoio e PrercuPação da escola;
- Reampensas/remnhecimento pelo desempenho/envolvimento prfisocial;
- Desenvolvimento do conceito de "comunidade" na escola e na turma;
- Crençssaudáyer§ e expectativas elevadas por parte dosfunc:anáios.
. Comunitáia/Social:
- Oportunidades de envolvimento prtsocial;
- Reampensas/reconhecimento pelo envolvimento prtsocial;
- Reforço das ,er§ e normas existenÍes face ao uso de suÔsÍánclãs;
- crenças saudáveis e padrôes soctais de compoftamentos claros;
- Literacia fare aos media (resistência facrv a mensagens que estimulam o uso de
substância). (P. 2a9)
para melhor compreender a interacção destes factores, Clayton (citado por
Ferreira-Borges & Filho, 2Oc/), considera essencial ter em conta que: a presença
de um factor de risco ou de um factor protector pode produzir outros resultados que
nâo apenas o uso ou não uso de substâncias; que a conjunção de diversos factores
de risco ou de divercos protectores pode ter impacto num único resultado; que o
uso de substâncias pode, por si só, ter efeitos importantes nos factores de risco e
nos factores protectores incluindo a possibilidade de certos facf,ores de risco serem
não causa mas consequência do uso de substâncias; e que a relação entre fac'tores
de risco e factores protectores e a transição em termos de uso de substâncias -
iniciaçâo, continuação, manutenção e progressão - pode Ser influenciada por
normas de grupo e sociais que acompanham o desenvolvimento emocional e
cognitivo do individuo.
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2.2-Problemas Ligados ao Álcool
Ano após ano, Portugal mantém-se nos lugares cimeiros do consumo per
capita de álcool a nível mundial, com as mais elevadas taxas de mortalidade por
cirrose hepática, com elevados índices de sinistralidade rodoviária e de trabalho,
para além do vasto leque de problemas a nível individual (saúde fisica e mental),
familiar, ocupacional e comunitário, imputáveis ao álcool, o que o torna num grave
problema de Saúde Pública (Mello et al., 2001).
Neste sentido, o nosso país encontra-se longe das metas preconizadas pela
OMS no proiecto "Saúde para todos no ano 2OOO", sendo que o álcool afecta
directa ou indirectamente toda a nossa sociedade, através de múltiplos problemas
relacionados com o seu consumo e com numerosas doenças, contribuindo para um
aumento dos problemas médicos e psiquiátricos dos utentes hospitalizados.
As pessoas sobre efeito do álcool são responsáveis por oerca de 40% dos
acidentes de viação e por cerca de 30% dos acidentes de trabalho, e ainda por
40olo das hosPitalizações Qdem).
A este respeito Edwards, et al. (1999), de acordo com a OMS, consideram a
existência de um largo espectro de problemas ligados ao álcoo!, de tipo e
severidade variáveis que vão além do conceito médico de alcoolismo. Estes
problemas podem surgir de um único episódio de bebida ou de um consumo
excessivo repetido. Estes problemas podem existir a nível individua! (físico e
psicológico) e social (família e comunidade). Habitualmente quer nos problemas
agudos, quer nos crónicos, o risco é proporciona! à dose (quanto maior o consumo
de álcool, maior é o risco).
Sem desprestigiar outras classificações, e por ser a mais recente considera-
se útil apresentar a classificação destes problemas realizada por Mello et al'
(2001).
No individuo: efeitos episódicos agudos de um forte consumo de álcool;
consequências de um consumo excessivo e prolongado de álcool; efeitos de um
consumo de álcool em determinadas situações (eg. gravidez, aleitamento e
menoridade).
Na família: perturbação da Família e do Lar do Alcoólico, violência familiar;
descendência do alcoólico - crianças «Íilhos de alcoólicos» e suas perturbações.
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No trabalho: diminuição do rendimênto laboral; aumento do absentismo e
acidentes; reformas Prematuras.
Na soclredade: perturbações nas relações sociais e de ordem pública;
delitos, actos violentos, criminalidade; problemas laborais; degradação da saúde e
do nível de vida e bem-estar da comunidade; acidentes de viação.
Dada a reconhecida importância dos Plá, seguidamente será explorada
cada uma das dimensões anteriormente expostas.
2.2.1 Probíemas ligados ao álcool a nível individual
No indivíduo, o oonsumo de álcool pode trazer como problemas, o efeito de
um episódio agudo de um elevado Gonsumo de álcool; o efeito de um consumo
prolongado de bebidas alcoólicas e também os efeitos de um consumo em
determinadas circunstâncias como por exemplo a gravidez'
No alcoolismo agudo, também chamado de embriaguez, consequência da
ingestão ocasional e excessiva de bebidas alcoólicas, sem todavia se fazer
habitualmente uso imoderado dessas bebidas, as manifestações agudas da
intoxicação alcoólica estão relacionadas com a acção directa do álcool sobre o
sistema nervoso central. Variam, dependendo da quantidade e qualidade de bebida
alcoólica e da tolerância do indivíduo (Mello et al., 2001)
Numa primeira fase (alcoolémia de cerca de 0,5 a 0,89/l), surgem sintomas
pouco marcados de breve excitação psíquica, com euforia, anulação de inibições e
diminuição da tensão e ansiedade. No entanto, mesmo para valores ainda
relativamente baixos, alguns testes põem já em evidência perda de capacidades
intelectuais, inibição da atenção e alterações a nível dos movimentos' Quando a
alcoolémia é de 1 ou 2 gtl acentua-se o síndrome expansivo, a falta de crítica,
podendo surgir uma ligeira agressividade. Quando a alcoolémia é de 2 g/l oooÍrem
altera@s muito marcadas a níveldo pensamento, da atenção, da esfera sensorial,
da sensibilidade, da coordenação motora e do equilíbrio, podendo surgir sintomas
do tipo náuseas, vómitos, midríase e taquicardia. Caso a alcoolémia atinja valores
muito elevados (56 gfl) o indivíduo atinge um período carac'terizado por confusão
ou sono profundo que ao fim de algumas horas pode retroceder para o despertar'
ou pode progredir para coma e morte.
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Os mesmos autores, salientam que o alcoolismo crónico poder ser devido a
crises de embriaguez cada vez mais numerosas e mais próximas, contudo na maior
parte das vezes ele é consequência directa do consumo prolongado de álcool em
repetidas doses tóxicas que, por si mesmas, podem não ser suficientes para
produzir embriaguez. Poderá assim ser-se alcoólico sem nunca se ter embriagado.
O que conta, é a quantidade de álcool absorvido diariamente e, sobretudo, a
permanência da presença do tóxico no sangue.
As primeiras manifestações clínicas dizem respeito a alterações de carácter,
tornando o indivíduo facilmente initável, impulsivo, ansioso, com dificuldades
intelectuais várias, por exemplo fadiga ao pensar, empobrecimento do conteúdo do
pensamento, falhas de memória e alterações do sono (insónia, episódios confuso-
oníricos noctumos). As crises de ansiedade matinais, com tremores das
extremidades dos membros superiores, tremor da Iingua, vómitos matinais, são
sintomas relacionados com períodos de privação (Mello et al., 2001).
A longo ptezo, algumas perturbações são causadas por deficiente núrição e
carência de vitaminas, mas na sua maioria conespondem aos efeitos de uma acção
tóxica directa do álcool, manifestando-se sobre os vários órgãos e sistemas do
indivíduo: aparelho digestivo (cancro, varizes esofágicas); hepatite alcóolica
(hepatites ou cinose): sistema cardiovascular; sistema hemático; aparelho
locomotor, etc. (idem).
2.2.2. Problemas ligados ao álcool a nívellamiliar
Actualmente é defendido e comprovado que uma das primeiras implicagões
negativas que se instala na presença de uma dependência alcoólica é a disfunção
familiar (Garcia, in Gual, 2OO2).
De acordo com Mello et al. (2001), a acçâo do álcoole do alcoolismo sobre
a família, faz-se sentirfundamentalmente a dois níveis:
o Mda familiar: dificuldades e carências materiais; perturbações relacionais;
deterioração progressiva do lar; degradação familiar.
o Descendência: efeilo indirecto, acção psicológica; efeito directo, acção
tóxica.
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Centrando-me na descendência, os filhos dos alcoólicos são aqueles em
que são observadas as perturbações mais nítidas. Com efeito, as crianças
apresentam frequentemente problemas psíquicos e somáticos, mais ou menos
directamente induzidos pela dependência de um dos pais ou de ambos. (Adês &
Lejoyeux, 1997)
Dada a relevância da temática dos problemas familiares deconentes do
alcoolismo, central nesta investigação, este aspecto será desenvolvido de forma
detalhada nos pontos 3 e 4 do presente trabalho.
2.2.3. Problemas ligados ao álcool a nível laborcl
Se o homem adulto passa um terço das horas do seu dia no trabalho, não é
de surpreender que seja também no meio laboral que se fapm sentir os efeitos
dos seus hábitos alcoólicos, fazendo parte de quadros de intoxicações crónicas, ou
ocasionais, mas sempre perturbadores do trabalho a realizar (Mello et al., 2001)'
Segundo Adês e Lejoyeux (1997), a dependência alcoólica perturba a
eficácia profissional. É responsável por um acÉscimo do absentismo devido às
intoxicações ou consequentes complicações somáticas e psiquiátricas, resultando
em dificuldades relacionais e risco acrescido de acidentes de trabalho. Está
claramente demonstrado, por estudos de medicina social e de medicina do
trabalho, que o álcool altera progressivamente a maior parte das capacidades
profissionais, sejam elas motoras, cognitivas ou de discemimento e especialmente
as rela@es sociais.
Segundo Mello et al. (2001) exames psicotécnicos e laboratoriais põem em
evidência o efeito do álcool, sobre: atraso no tempo de reacção simples (com
alcoolémias de 0,15 a 0,35 g/l); atraso no tempo de reacção a estímulos visuais e
sonoros; atraso na velocidade de percepção; perturbações na acuidade visual;
perturbações do limiar de fusão de imagens intermitentes; perturbaçôes da
acomodaçâo; perturbaçôes do campo visual (ângulo de visão alterado a partir de
0,2 g/l); perturbações do equilíbrio óculo-motoÍas; e perturbagões nas funções
psíquicas como sendo a atenção, estado vigil, capacidade de recolha de
informação, velocidade de tratamento das mesmas, capacidade de raciocínio,
capacidade de fixação e evocação mnésicas, falta de crítica e gosto pelo risco.
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Existe na maior parte dos Gasos, uma diferença entre a percêpção dos
alcoólicos quanto às suas capacidades de trabalho e a do seu meio profissional'
Enquanto este tende a subestimar a eficácia profissionaldos alcoólicos, os próprios
alcoólicos tendem a sobrestimá-la. Os efeitos de eÚoria e desinibiçâo induzidos
pelo álcool, as alteragões de carácter e as perturbações das funções superiores
podem explicar esta diferença (Adês & Leioyeux, 1997).
2.2.1Problenas ligados ao álcool a nível social
No âmbito do alcoolismo, a maioria dos comportamentos que infringem a
ordem pública, a segurança e a Iei dizem respeito a indivíduos em estado de
embriaguez.
Os delitos e crimes do alcoólico crónico tomam aspectos diferentes,
encontrando-se, segundo alguns autores, mais directamente relacionados Gom o
tipo de personalidade e de sintomatotogia psíquica da doença alcoólica. É o caso
dos delitos e crimes sexuais, de homicídios cometidos por alcoólicos com delírio de
ciúme ou com um núcleo paranóide. Segundo Mello et al. (2001) a ingestão
imoderada pode alterar o comportamento humano e transformar o homem num
potencial agressor, para si, para a família e para a sociedade, "Em Poftugal, um
estudo reatizado em estabetecimenfos pnsionais por Castelão e Ganha, em 1985, mostra
que c.p;rca de 40/o da população reclusa esÍava ligada directa ou indirectamente ao
consumo de átcoot (homicÍdio, em 44/o; furto, em 27%; fqo posfq em 5% e violaçáo, em
1,5oÁ)." (p. 78)
Mais recentemente, Frazáo, Breda e Pinto, citados por Mello et al. (2001)
referem que 16,50Á da população doente alcoólica, inscrita no Centro Regional de
Alcoologia de Coimbra, tinha problemas com a justiça, sendo a sua idade média de
35 anos, com hábitos muito precooes de ingestão de bebidas alcoólicas (na
infância, em 66%) e oom incidência de bebidas destiladas, em 80% dos casos.
Um aspecto social que não pode deixar de ser abordado prende-se
inevitavelmente, com o álcool e a condução, na medida em que, e segundo os
mesmos autores, é atribuído ao álcool o papel de causa directa de uma elevada
percentagem de mortes por acidentes de viação.
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3.OALCOOLICOEAFAMILN
É universalmente e unanimemente aceite a interdependência entre o
desenvolvimento individual e o meio ou contexto, sendo que durante anos esta
interacção foi entendida numa causalidade linear. Neste sentido, e devido à fatta de
visibilidade, desenvolvimento familiar, entendido como um todo, nem sempre foi
considerado, ou então era explorado exaustivamente, fazendo esqueoer a esfera
individual. De acordo com Bateson (1987) o importante é ter em conta que a
interacção é cumulativa, isto é, individuo e família co-evoluem no seu processo de
formação e desenvolvimento, sendo quê o desenvolvimento familiar se reporta às
mudanças da família enquanto grupo, bem como às mudanças dos seus membros
individuais.
Os efeitos do Alcoolismo sobre a Família e o seu funcionamento são
bastante complexos. A investigação tem mostrado que a qualidade das relações
com a família joga um pape! importante nas perturbações emocionais (West, Rose,
Spreng, Sheldon-Keller, & Adam, 1998). No seguimento, só faz sentido uma
abordagem do alcoolismo englobando a família, e para tal é essencial termos
presente uma caracterizaçâo do sistema familiar em que o sintoma aparece.
3.í Gonceito de Família
A palavra família deriva do latim, cuia origem é "familu§, tendo como
significado servidor.
Normalmente, atribuímos o nome de família a um coniunto de pessoas
ligadas, afectivamente e/ou por laços de sangue, que coabitam, em que cada uma
tem um papel, e se relacionam de forma hierárquica. Na sociedade ocidental
contemporânea, observa-se uma mudança na ideia de 'estrutura ideal" ou de
'modelo dominante' de família. Outros padrões de casamento e família começam a
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ser legitimados e, com isso, as relações entre os seus membros tomam-se cada
vez mais complêxas e flexíveis.
São diversas as definigôes de família que se podem encontrar na literatura,
das quais se destacam pela sua relevância:
- contexto primário no qual se produz o desenvolvimento do ser humano.
Uma família define-se muito mais pela intimidade partilhada por aqueles que a
integram, do que pelas normas e critérios legais que lhe dâo realidade formal. Essa
atmosfera de intimidade não coincide necessariamente com os laços de sangue ou
com qualquer um dos enunciados clássicos que caracterizam a chamada élula
familiar. (Kalina & Kovadloff, 1980)
- conjunto de pessoas ligadas por laços de sangue, parentesco ou
dependência, que estabelecem entre si relações de solidariedade e tensão, conflito
e afecto. Não se trata de um grupo harmonioso e sereno voltado para a satisfação
de necessidades económicas, mas sim uma unidade composta de indivíduos de
sexos, idades e posições diversificadas, que vivenciam um constante jogo de poder
que se cristaliza na distribuição de direitos e deveres (Bruschini, 1989)
- organismo com regras próprias, com flexibilidade para mudar e se ajustar
aos diferentes estágios do seu ciclo familiar vital e a crises situacionais que terá de
enfrentar. De todos os sistemas humanos, a família é o sistema com maior impacto
para o desenvolvimento humano. Em suma, a família permite assegurar a
continuidade e o crescimento psicossocialdos elementos que a compõem (Ferreira-
Borges & Filho, z0o4-).
Numa vertente sistémica, conclui-se que a família é um sistema, definindo
sistema como o "conjunto de objectos e das relagões enfre os obiectos e os afnôufos,
sendo gue os objectos sâo os amponentes ou paftes do sisfema, os aÍníDufos sâo as
propiedades dos oDJbcfos e as relaçÕes dão coesão ao sistema fodo' (Hall & Fagen
citados porAlarcão,2002, p.38). Neste sentido, o sistema familiar é definido como:
- "srsfema de intencção que supen e articula dentrc dela os váios mmponentes
individuais... a famÍlia é um sistema enfre sisÍemas e gue é essencial a explomção das
relaçbs inferpessoais, e das normas que regulam a vida dos grupos significativos a que o
individuo peftencê, para uma oompreensão do compoftamento dos memÔros e para a
formulação de interuenções eÍicazes (Andolfi, 1981 , citado por Alardo ,2002, p.38);
- "um sistema, um conjunto de elemenfos lrgados por um anjunto de relações com
o exteior, que mantém o seu equilÍbrio ao longo de um proúEsso de desenvolvimento
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perconido através de estádios de evotução diversificado§ (Sampaio, 1985, citado por
AIarcâo,2002, p.37).
Esta teoria está assente em princípios, tais como: equifinalidade (um mesmo
fenómeno pode provocar consequências diferentes e um mesmo resultado pode
provir de diferentes causas); homeostasia e morfogénese (equilíbrio dinâmico entre
e tendência à homeostasia coesão, e a tendência transformação
individualização/autonomia); comunicaçâo (todo o comportamento é uma forma de
comunicação, toda a comunicaçâo tem um conteúdo e uma relação).
Tendo em conta a idiossincrasia de cada família, podemos no entanto, dizer
que todas as famílias passam por um mesmo desenvolvimento, ou seja, por um
ciclo de vida familiar, definindo-sê por um coniunto de acontecimentos universais,
que apesar de variações culturais, é sequencialmente previsível, indutor de
mudança e adaptação, da organizacfio familiar, onde o casamento e a patemidade
são exemplos destes acontecimentos. São as transições no ciclo de vida familiar
que vão determinar o desenvolvimento da própria família. De facto, o
desenvolvimento da família processa-se em função da interacção dos seus
elementos e da forma como lidam com as diferentes transições. É importante
salientar que esta família está ainda inserida numa comunidade e numa cultura que
exerce influências mútuas.
Segundo Harley (1979), a hierarquia dentro do sistema familiar, é um
aspecto a ter em conta, onde são os pais, na família nuclear, que detêm o poder.
Este poder é organizado através de regras que definem quem tem prioridade em
estatuto e poder, segundo o mesmo autor quando um indivíduo apresenta
sintomas, significa que a estrutura hierárquica é confusa. De fac{o, esta confusão
poderá surgir, quando houver ambiguidade, onde as regras não estâo
suficientemente explícitas ou claras ou quando surgem coligações, deste modo, a
aliança feita entre dois elementos de estatuto hierárquico diferentes contra um
terceiro elemento, se for secreta e estável (triângulo perverso) põe em perigo todo o
sistema e toda a organização transgeracional.
Dentro do próprio sistema familiar criaram-se as noções de subsistema e
limites para caracterizar partes da família em que a interacção é mais intensa
definindo desse modo as fronteiras desses subsistemas dentro do sistema. Neste
sentido, e citando Benoit, Gameiro, (2007) refere que a organização familiar
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comporta relaçôes entre indivíduos, díades e subgrupos, as quais constituem
subsistemas separados por limites ou fronteiras ou baneiras.
Partindo da ideia anterior, é possível identificar vários subsistemas dentro do
sistema familiar, de acordo com Cabeças (1991):
- subsistema conjugal (marido e mulher) - é o espaço privado de suporte
afectivo e emocional do casal, área privada, que não deve ser invadida pelos filhos
nem pela família alargada;
- subsistema parental (pais e filhos) - a principal função é facilitar o
desenrolar do processo evolutivo dos filhos e promover a sua educação e
socialização;
- subsistema filiallfrateria (irmãos) - primeiro grupo onde a criança aprende
a funcionar interpares.
3.2 Abordagem Familiar do Alcoolismo
O alcoolismo representa tipicamente uma progressão de eventos que se
revelam ao longo do ciclo de vida, podendo aparecer inicialmente de forma óbvia,
ou permanecer de uma forma insidiosa, podendo revelar-se disfuncional em fases
posteriores (Vaillant, 1 999).
Neste sentido, a disfunçâo para o indivíduo e família ocore ao longo do
tempo e o ritmo é diferente em todas as famílias. A avaliação do impacto de um
problema com o álcool deve ter em conta questões do desenvolvimento, notando-
se que o estádio de desenvolvimento da família e o estádio de desenvolvimento do
indivíduo se intencionam para se tomar um conteÍo em que um problema oomo o
álcool possa ser a causa ou o efeito da disfunção familiar (Krestan & Bepko, in
Carter & McGoldrick, 1995)
As mesmas autoras defendem que numa abordagem ao impacto do
alcoolismo no seio familiar é importante distinguir entre o início preco@ e o início
tardio dos consumos, como forma de entender a ruptura imposta às fases de
desenvolvimento familiar, visto que, @mummente um alcoolismo prolongado (de
inicio precoce) acanetará um prejuízo mais severo na dinâmica familiar. Outro
aspecto que salientam é o lapso de tempo entre o início dos consumos e o
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momento em que a família procura ajuda, pela mesma lógica do ponto anterior, pois
vários anos de consumos levam a uma disfunção normalmente muito grave.
Finalmente, iazem referência à conceptualização do alcoolismo como um distúrbio
de impacto intergeracional, sendo que a oconência de um problema com o álcool
em algum ponto da estrutura geracional da família nuclear imediata afecta
significativamente os padrôes comportamentais e emocionais da família.
Actualmente é defendido e comprovado que uma das primeiras implicagôes
negativas que se instala na presença de uma dependência alcoólica é a disfunçâo
familiar. A referência a repercussôes económicas e laborais é igualmente muito
frequente (Garcia, in Gual, 2002).
Steinglass, Bennett, Wolin e Reiss (1987), num estudo de referência na área
da Alcoologia, defendem que o stress que acompanha o alcoolismo se estende de
uma forma uniforme a toda a família, e não só se limita à pessoa que bebe. Os
mesmos autores salientam que a repercussão do alcoolismo no seio de uma família
é difícil de determinar, dependendo basicamente do padrão de consumo e da
vulnerabilidade da família.
Na linha de pensamento dos referidos autores, estes consideram que o
alcoolismo tem funções adaptativas para o sistema familiar. Por um lado assume a
função de expressão das disfunçóes familiares, ou seja, é o indicador que o sistema
familiar está sob tensão devido a conflitos que se geram, sendo o alcoolismo a
válvula de escape, e por outro lado, serve uma função de união da família, já que,
perante o problema, esta se une em tomo dele transmitindo uma imagem de
aparente coesão.
Baseados na teoria de sistemas (Steinglass et al., 1987), criaram o termo
"família alcoólica" como tentativa de caractenzar a profunda infiltração estrutural
que pode adquirir o álcool no seio familiar, onde toda a família passará a funcionar
como um sistema alcoólico, cuja característica principal será a dificuldade em
seguir naturalmente as fases do ciclo de vida familiar, e as mudanças subjacentes.
O álcoo! assume o papel central da organização familiar, invade as rotinas diárias,
os rituais, inclusive a capacidade de resolver problemas a curto prazo, trata-se de
um prooesso paulatino da incorporação estrúural do álcool nas suas condutas
reguladoras. Os mesmos autores ressalvam que só perante grandes tensôes e
fortes ameaças, algumas relacionadas com as consequências médicas do
alcoolismo, a família com essas características se mobiliza. As consequências
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previsíveis serâo frequentes recaídas, seguidas por tentativas de abandonar os
consumos.
Segundo Adês e Lejoyeux (1997) as relações entre o meio familiar e a
dependência alcoólica estabelecem-se segundo duas modalidades principais:
algumas perturbações da vida familiar podem ajudar a desencadear a dependência
num dos seus membros, assim as desavenças familiares e a história familiar do
álcool, propiciam muitas vezes o aparecimento da dependência; a dependência
alcoólica de um dos seus membros modifica e perturba profundamente a dinâmica
familiar, aumenta a frequência dos divórcios e das situações de desentendimento
familiar e propicia todas as formas de violência.
No mesmo sentido, Bowen (1998, citado por Feneira-Borges & Filho, 2004)
relata que numa fase inicial, a presença do álcool, mais do que a pessoa alcoólica,
parece ocupar, de forma progressiva, uffi lugar central no sistema familiar,
organizando, com o decorrer do tempo, o desenvolvimento da família e definindo a
forma como esta se relaciona intemamente com o ambiente extemo ao sistema.
A relação familiar é vista como um mecanismo homeostático, que é
estabelecido de forma a resistir às mudanças oconidas ao longo do tempo e onde o
comportamento de um membro da família é rigidamente controlado pelo outro.
Tendo em vista a manutençâo da homeostasia, os sistemas familiares dos doentes
alcoólicos surgem como sistemas fechados em relação ao ambiente extemo, numa
tentativa de eliminar as ameaças à sobrevivência do próprio sistema (Lawson,
1996, citado por Ferreira-Borges & Filho, 2OO4). A protecção do sistema familiar
contribui de facto para o isolamento progressivo da família.
Adês e Lejoyeux (1997), a par com Feneira-Borges e Filho (2004), alertam
para o facto de o álcool poder ser considerado o princípio organizador das famílias
alcoólicas. Como o doente é dependente alcoólico, a família fica dependente das
modalidades relacionais que o comportamento alcoólico de um (ou vários) dos
seus membros impõe.
Roussaux et al., (2OO2) referem que as famílias alcoólicas tendem a
estabilizar num estádio de equilíbrio e dispõem de mecanismos para resistir a
qualquer mudança. Brown (í985, citado por Feneira-Borges & Filho, 2004), iazem
igual referência a estes mecanismos de defesa que contribuem para a manutenção
da situação e reduçâo da consciência dos factos e consequências relacionadas
com o uso de substâncias, üilizados pelo dependente e seus familiares, sendo as
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mais comuns a negação de que existe um problema, a minimizaçâo da sua
magnitude (o familiar minimiza, despreza a percepção e a importância da realidade
e dos factos), a racionalização com a consequente justificaÉo e desculpabiliza$o
face ao problema (o familiar constrói explicaçôes Iógicas e coerentes, embora estas
não sejam reais ou estejam relacionadas com os factos, para o comportamento,
seu e do dependente) e a projeção do problema oom a culpabilizaçâo de outros (o
familiar atribui a outras pessoas, objectos, ou circunstâncias de vida, as suas
características, sentimentos e a responsabilidade pelo seu mal-estar).
A negação é igualmente referida por Krestan e Bepko (in Carter &
McGoldrick, 1995), que consideram que o alcoolismo difere de outras doenças que
afectam a dinâmica familiar pelo desenvolvimento de um rígido sistema de
negaçâo. Este mecanismo é justificado pelos efeitos insidiosos do alcoolismo que
distorcem e destroem a autoconfiança e a auto-estima da família, que face à
crescente falta de controlo criam esta defesa. Vaillant (1999), afirma que a negação
pode ser considerada um dos maiores sintomas do alcoolismo, e pode ampliar-se
para uma negação tanto do beber problemático, como do impacto desse beber
noutros membros da família e na dinâmica familiar.
Alguns autores referem que a par com o recurso a estes mecanismos de
defesa, assumem progressivamente papéis específicos dentro do sistema familiar.
Johnson (1986) faz referência a papéis explicativos do comportamento adoptado
pelo familiar do alcoólico, associados ao desenvolvimento dos mecanismos de
defesa mais comuns, sendo eles:
- protector (comum numa fase inicial do desenvolvimento da doença) é uma
atitude defensiva que leva o familiar a assumir novas responsabilidades, eg. pedir
desculpa a outros pelo comportamento do dependente. Estas situações fragilizam a
auto-imagem do familiar, o que acciona mecanismos de defesa como forma de
ocultar a realidade. À medida que os consumos aumentam, a frequência destes
acontecimentos intensificam a necessidade de defesa, sendo que assim o familiar
nâo está só a proteger o dependente químico, mas também protege o que resta da
sua própria auto-imagem e integridade;
- controlador, o familiar não oonsegue sentir-se bem até que o dependente
faça alguma coisa para parar de beber, instala-se um sentimento profundo de
responsabilidade pelo dependente e pelo seu comportamento, o familiar adopta
atitudes como: beber com o dependente na tentativa de controlar os oonsumos,
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deitar fora ou esconder as bebidas alcoólicas. A cada consumo do alcoólico
instalam-se sentimentos de auto-depreciação no familiar;
- acusador, o familiar proiecta os seus sentimentos de fracasso, dor, medo e
raiva nos outros, particularmente no alcoólico, como sendo a causa dos seus
problemas. Nesta postura as oscilações de humor instalam-se, períodos de
depressão, explosões de raiva e hostilidade tomam-se frequentes, mais uma vez os
mecanismos de defesa aliviam o impacto destes sentimentos;
- solitário, o familiar desiste de Iutar pela sua auto-estima, resultando numa
cresoente alienação da família e amigos, sentindo-se só no mundo.
Kaufman (1g85), referindo-se ao álcool, afirma que não existe uma tipologia
simples de famílias disfuncionais com um membro alcoólico, nem existe nenhuma
família com um membro alcoólico que permaneça no mesmo padrão disfuncional
ao longo do tempo. As famílias de alcoólicos podem ser funcionais e
homeostáticas, neuróticas e emaranhadas, desintegradas ou ausentes. Um dos
principais efeitos coercivos do álcool no sistema familiar é a quebra dos rituais
familiares, retirando-lhe a identidade de família como um todo.
As regras familiares são igualmente aspectos e ter em conta na análise dos
efeitos do alcoolismo no seio familiar. Black (1981), faz referência a três regras que
dominam o funcionamento de famílias onde o alcoolismo e outras dependências de
substâncias estão presentes. Estas regras podem ser sintetizadas na seguinte
expressâo "Não fale, não confie, não sinta', de facto pode-Se assistir a uma
repressão a qualquer abordagem a acontecimentos disfuncionais e dolorosos
relacionados com a dependência; inconsistência do comportamento parental, que
resulta numa alteração constante de regras e papéis familiares; repressáo de
sentimentos. Estas regles traduzem um esforço de auto-protecção que, embora
pareçam funcionar impossibilitam o desenvolvimento de relações saudáveis,
íntimas e verdadeiras.
A nível estrutural, o sistema familiar de um membro alcoólico caracteriza-se
essencialmente por uma grande rigidez de fronteiras, pouca coesão da díade
conjugal, inversões na hierarquia e alianças transgeracionais (Prely & Prontinsky,
lggg). As inversões geracionais mais frequentes são evidenciadas pela existência
de filhos parentais que assumem funções de protecção e cuidado em relação quer
ao membro que bebe como aos restantes elementos'
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Na família do dependente a Goesão familiar é fraca, Sendo os membros
pouco valorizados e pouco reconhecidos (seldin, 1972; Chein et al., 1984; Blum et
al., 1972; Cannom, 1976, citados por FIeming, 2001) Assiste-se a uma incidência
elevada de situaçôes de crise e de ruptura nestas (Angel & Angel, 1983; Braucht et
al., 1973; Johnston, 1973, citados por idem). Muitas destas famílias são
desarmoniosas (Blum et al., 1972; Bahnson, 1972, citados idem\, criam um vácuo e
um isolamento emocional, não havendo suporte afectivo entre os seus membros
(Jensen, 1972; Cooper & Olson, 1977, citados por ldem)'
Steinglass e seus colaboradores (1987), consideram as famílias alcoólicas
sistemas rígidos que parecem dispor de fracas capacidades de adaptação à
pressão quer intema quer extema.
payá e Figlie (2002) defendem que o impacto que a família sofre com o uso
de substâncias por um dos seus membros pode ser descrito através de quatro
etapas pelas quais a família progressivamente passa sob a influência das drogas e
álcool:
- na primeira etapa, é preponderante o mecanismo de negação- ocone
tensão e desentendimento e as pessoas deixam de falar sobre o que realmente
pensam e sentem.
- na segunda fase, a família demonstra muita preocupação, tentando
controlar os consumos, bem como as suas consequências físicas e emocionais.
Mentiras e cumplicidades relativas aos consumos instauram um clima de segredo
familiar. A regra é não falar do assunto, mantendo a ilusão de que não existem
problemas na família.
- na terceira fase, a desorganização da família é enorme' Os seus membros
assumem papéis rígidos e previsíveis. As famílias assumem responsabilidades de
actos que não são seus, e assim o dependente perde a oportunidade de perceber
as consequências do abuso de álcoole drogas'
- a quarta fase é caracterizada pela exaustão emocional, podendo surgir
graves distúrbios de comportamento e de saúde em todos os membros' A situação
fica insustentável, levando ao afastamento entre oS membros gerando
desestruturação familiar.
Embora tais estágios definam um padrâo da evolução do impacto das
substâncias, não se pode afirmar que em todas as famílias o prooesso será o
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mesmo, mas indubitavelmente existe uma tendência dos familiares para se
sentirem culpados e envergonhados por estar nesta situação.
Muitos sistemas familiares parecem desmembrar-se durante o processo de
doença e/ou recuperação do doente alcoólico (Ferreira-Borges & Filho, 2004).
Gameiro (1gg8) salienta que em algumas famílias alcoólicas se pode encontrar a
fase do deserto emocional. Este deserto atinge-se quando o doente alcoólico se
consegue manter abstinente, e acontece porque a distância emocional e as
interacaões na família alcoólica poderão ser reguladas pelos comportamentos
ligados ao álcool.
Roussaux e seus colaboradores (2002) salientam que a família, ao deixar de
evidenciar o membro alcoótico, por este se encontrar abstinente, poderá atravessar
momentos de depressão e desorientação.
Assim, o consumo excessivo de bebidas alcoólicas assume (Edwards et. al.,
lggg) um grande impacto sobre a família do doente alcoólico. Ao que tudo indica, a
esposa e os filhos são os mais afectados, mas, no entanto, a família alargada
também o poderá ser.
Na verdade, o impacto que o uso de substâncias dentro da família tem na
vida dos filhos, tanto enquanto crianças quanto posteriormente, está relacionado
com diversos factores relacionados com o contexto familiar e pessoal. Deste modo,
o nível de exposição a que a criança esteve, a idade e o período de
desenvolvimento envolvidos, a disponibilidade e interacção com os outros
membros da família, a intensidade e frequência do uso de substâncias, a
importância atribuída na dinâmica familiar, a presença de maus-tratos e violência e
os recursos extemos à família, entre outros, devem ser levados em conta na
avaliação deste impacto (Feneira-Borges & Filho, 2Oo4.)'
À semelhança dos paÉis definidos para as famílias dos dependentes
químicos os citados autores abordam os papéis que os filhos de alcoólicos (e
outros dependentes de substâncias) assumem dentro da família, como sendo: o
herói, aquele que Sempre tem boas notas na escota, que mente ao patrão do pai
ou da mãe, que começa a trabalhar muito novo para ajudar financeiramente a
família ou é aquele que dá um ieito em tudo lá em casa e que está sempre
disponível para ajudar quem necessita; o bode expiatório, aquele que tenta 
passar
despercebido, mas acaba Sempre por ser repreendido pela mais pêquena
transgressão ou toma-se o foco e a desculpa para as discussôes entre os pais
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sendo mesmo o responsável pelos desentendimentos na família; a criança perdida
ou silenciosa, aquele que não tem grandes ambiçõês, deseios ou exigências,
contenta-se em acabar o ensino básico, ou nem isso e em aranjar um emprego
pouco exigente, sem grande futuro ou distinção individual; e a mascote, aquele que
tem a função de providenciar alívio para a família e que aprendeu a mascarar as
suas ne@ssidades emocionais com humor.
il
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4 . O ALCOOLICO NA DíADE CONJUGAL
Abordar o desenvolvimento familiar implica o conhecimento das várias
etapas do ciclo do ciclo vital da família, no equacionar das funçôes e tarefas dos
diferentes subsistemas, bem como da hierarquia de poder e dos modelos de
comunicação, o que nos permitirá uma visão das suas características,
potencialidades e vicissitudes.
Gom efeito, quando duas pessoas Se unem dão origem a um novo sistema'
formando um subsistema particular, o conjugal, o que implica o desenvolvimento de
novas funçôes e a realização de algumas tarefas básicas (Alarcão, 2OO2'), como
anterionnente foi referido. Nesta linha de pensamento, e de acordo a mesma
autora, este subsistema tem de permitir, aos cônjuges, articular a sua
individualidade com a Sua totalidade, num movimento centrípeto, o que
naturalmente obriga a uma diferenciação relativamente a outros sistemas,
nomeadamente a família de origem, e outros subsistemas, designadamente o
parental.
Existem várias teorias para explicar o que acontece numa díade em que o
alcoolismo de um dos seus elementos está presente.
para Carter e McGoldrick (1995), as maiores armadilhas para os casais no
início do casamento são as expectativas da Utopia e os problemas das fronteiras. O
uso do álcool é um frequente regulador das questões da intimidade e
distanciamento, interferindo com a formaçâo de fronteiras adequadas tanto entre o
casal, çqmo outras partes do sistema. Considera ainda que o alcoolismo distorce a
formação de papeis e regras adequadas dentro do casamento, e
consequentemente interbre poderosamente nas trarefas desta fase do ciclo de vida,
preparando um cenário para a incapacidade de resolver questões relativas às
diferenças, poder e intimidade.
Seguidamente será realizada uma revisâo bibliogÉfica relativa às questões
da conjugalidade, à qual se seguirá uma abordagem ao alcoolismo na díade
conjugal.
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4.í. Gonjugalidade: o Eu, o Tu e o Nós
Respeitando a nossa herança cultural, Gasar é uma ideia que nos
acompanha quase desde o berço. Os adultos, desde cedo, quer através dos
brinquedos (muitos deles organizados em casais, eg. Barbie e Ken), quer através
da verbalização do ideal de casamento e dê ter Íilhos, modelam o pensamento das
crianças. De acordo com Alarcão (2002), todo este culto do casamento, transversal
a culturas, classes sociais e credos, numa primeira instancia é justificado pela
prgmessa dO amOr, mas também pela "atençáo, sentimento de pertença, de partilha, de
gratificação sexual, de fithos. Eventualmente, de posição social e de bens mateiai§ (p.
1 16).
As formas altemativas de vida conjugal multiplicam-se, passa-se de uma
sociedade regida por uma única norma, casamento estável, para um multiplicidade
de modelos conjugais (Silva & Relvas, 2OO2ll. Neste sentido, e antes de prosseguir,
é de esclarecer que serâo considerados equivalentes os casamentos legais e as
uniões de facto, por se considerar, em concordância com Alarcão (2002)' que em
ambos existe uma ligação afectiva entre duas pessoas, com um proiecto de vida
em comum, e que coabitam.
Parafraseando Relvas (2000, citado por Gameiro, 2007):
'O casal surge quando dois indivtduos se comprcmetem num relação que pretendem se
prolongue no tempo (..) o casal é um ser vivo com a sua prÓpria histÓia, com uma
personalidade especifica, que está para atém da estrutura da personalidade de cada um
dos parcet?os (..) o casal, par aniugat, é uma trÍade poryue está consfantemente a
incluir e a excluir um tetceiro" (p' 23).
De facto, quando o casal acontece já não há apenas cada um deles, nem
sequer os dois, quando o casal aconteoe estão três: o eu, o tu e nós'
Diversos estudos se têm interessado no porquê da escolha de um parceiro,
merecendo destaque: para Skinner e Clleese (1990, citados por Gameiro, 2007) a
razâoporque nos sentimos atraídos por alguém é porque esse alguém é como nós,
num sentido psicológico; Satir (1991, citado por idem'1 realça o aspecto de os
parceiros se conhecerem há pouco tempo, o que toma a escolha do outro um acto
impulsivo; Bomstein e Bomstein (1992, citado por idem), para quem a escolha do
parceiro tem por base a busca de companhia, segurança relacional e convivência, e
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a satisfaÉo de expectativas;já Tenembaum (1998, citado por idem) faz referência
a três elementos presentes na escolha do parceiro, a atracão, o contexto em que se
inserem os parceiros e, finalmente, o a descoberta das semelhanças e diferenças
de modo a que os parceiros satisfaçam os seus critérios de selecção e firmem um
contrato psicológico. Relvas (2OOO, citado por idem) vem defender que a escolha do
parceiro é determinado por dois factores, o modelo relacional parental e o modelo
de relação entre Pares.
A fase do namoro e rica na construção de planos e muitos sonhos, em
ilusões, que passam para segundo plano as divergências do casal e fortalece a
ideia de que, depois do casamento, o amor transformará tudo de acordo com os
desejos e necessidades. Geralmente o namoro é mágico (Alarcão, 2002),-
O namoro dá lugar ao casal, a um novo sistema, a uma família, formando
um subsistema particular, o conjugal. O modelo relacional do namoro tem de se
transfonnar para dar lugar à vida conjugal.
Neste contexto, reveste-se de interesse a questão do porquê de assumir o
desejo de viver juntos, de construir um lar e um modelo relacional próprio- Para
Gameiro (2007) as pessoas casam-Se porque: estão apaixonadas e amam-se; por
pressão social para o casamento; para satisfação das necessidades de suporte,
companhia, segurança, protecção, intimidade, @rinho, comunicação, estabilidade e
sexo; para libertação da família de origem, mas não a diferenciação. Para Pasini
(1996, citado por silva & Relvas 2002) o casamento serve paratazer durar o amor,
defendendo Silva e Relvas que o amor é o próprio fundamento do casamento,
sendo o amor, a partilha e o suporte emocional os valores mais expressivos do
casamento, e aspectos prioritários face a aspectos mais instrumentais.
Subjacente à relação de casal está toda uma complexidade relacional muito
difícil de concretizar, re@nendo às palavras das supracitadas autoras:
"(...) quando se pênsa em casal oonsrderia-se uma multiplicidade de aspectos gue se
estendem desde o iotto de aÊctos, às cÍengas, expectativas, cognriÕes e condiçÕes ou
pressôes sociars que nele habitam e o envolvem. Fensa-se em amor, safisfaçâo
(individual e na dÍade), qualidade da relação, facilidades e difrculdades, antinuidade e
mudança ao longo do tempo, frlhos, mntextos e aJusfes famitiares e sociar§ (p.207)
O primeiro grande desafio que se coloca ao casal é a diferenciação face à
família de origem. A família é o lugar onde cresoemos, é no seio da família que o
ser humano aprende, que vai construindo o seu univerco, onde são assimiladas
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regras, crenças e mitos familiares (Gameiro, 2OO7). Com o casamento dá-se o
encontro de diferentes heranças familiares, que estão na base da construção de
distintos modelos de vida pessoal, coniugal e familiar e que, nesta etapa do ciclo
vital, vão Ser Suieitas a confronto e negociação entre oS par@iros, tendo como
objectivo a construção de um terceiro modelo, o coniugal (Alarcão, 2OO2)'
Para além da família de origem é importante ter e conta que o casal está
inserido num mundo, numa sociedade que os envolve, sendo cruGial os cônjuges
construírem um espaço pessoal, fruto de múltiplas influências, mas com fronteiras
claras relativamente aos sistemas de onde provêm'
A identidade do casal implica que a relaçáo assuma um carácter privilegiado
face às relações extra familiares, e que cada elemento se diferencie do outro, isto é'
a identidade do cesal só é possível num equilÍbrio dinâmico entre a pertença e a
individualização (autonomia), dependência e independência, proximidade e
distância, equilíbrio este que exige uma perÍnanente adaptação e mudança face ao
outro (Whitaker, 1989, citado por Silva & Relvas, 2OO2)
Para que a identidade de casal Se forme, é necessário que se estabelêça
um contrato de relação, baseado no acordo e compromisso de ambos os elementos
do casal sobre o funcionamento da díade, tendo por base a flexibilidade e
dinamismo do mesmo, com vista a ser alvo das revisões e alteraçôes necessárias
em função dos acontecimentos de vida. Recorrendo às palavras das citadas
autoras, que citam Granger (1980):
' (...) o casat terá que chegar a acordo relativamente ao seu comportamento em váias
áreas da vida aniugal, nomeadamente, guesfÕes domésticas, eanÓmicas, tempos de
lazer, afectividade/sexualidade, trabalho, hábitos/oostumes individuais, autonomia e
pivacidade dos elemenfos do par, vida sociat e religiosa, entrc outns, o que implicará o
reconhecimento de diferentes estitos/expectafivas, o estabelecimento de ,Bgms, o
desenvolvimento de atitudes de crlopelrrção, de estntégias de resoluçâo de anflitos e
de capacidades de negociaçãd (p.198)
No casal, comunicar aberta e expansivamente @m o oüro é um imperativo
absoluto, uma condição para o suoesso. Na relaçâo coniugal os dois cônjuges
interagem de forma íntima e constante, sendo impelidos a comunicar face a face, 
a
discutir sobre as suas diferenças, a trocar confidências, sendo inequívoco 
que a
comunicação permeia o quotidiano do casal'
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Neste sentido, em termos relacionais, a complementaridade toma'se um
modelo comunicacional por excelência, ou seia, conhecendo e assumindo as
diferenças entre os cônjuges, o casal transforma-as numa vantagem ao invés de
impedimento. Quando esta oscilação funcional da comunicaçáo não está presente
é possível que os côniuges cristalizem nas suas posiçôes, sendo que um dos
cônjuges poderá a assumir o papel de vitima e o parceiro de dominador, de acordo
com AIarcâo (2002), é nesta base comunicacional que funcionam os casais em que
um dos elementos é alcoólico ou violento. Com efeito, na relação de casal é
importante ter em conta que cada pessoa deve valer por si mesma pois, recorrendo
a Satir (1997, citado por idem), ninguém consegue caregar muito tempo com o
peso de outra sem que ambas fiquem invalidas.
A par com a comptementaridade também a simetria é importante num casal,
visto permitir a cada elemento exercitar a sua própria individualidade, sendo um
importante jogo para o próprio e para o outro.
É então importante reter que a articulação e a altemância da
complementaridade e simetria estão na base de um bom entendimento, para que
não se coÍTa o risco de um destes modelos de comunicação se sobrepor ao outro e
se assistir a uma escalada simétrica ou complementaridade rígida, como define
Alarcão (2OO2l, e assim se perturbe a comunicação. No que à comunicação
conceme, na intimidade do casal, qualquer falha a este nível pode ser
comprometedor da saúde do casamento, visto que a comunicação é determinante
na resolução de problemas, sendo a deficiente comunicação forte gerador de
conflitos, çgmo é exemplo a violência doméstica. A mesma autora salienta que no
desenvolvimento de uma comunicação funcional a metacomunicação é de extrema
importância, na medida em que conduz a uma clariÍicação e congruência
comunicacional.
Tenenbaum (1998, citado por Gameiro, 2007) toma evidente as queixas do
casal no que respeita à comunicação, centrando-se na incomunicabilidade, nas
dificuldade em entender as mensagem, ou ainda no medo de falar, sêndo que estas
situações conduzem o casal para o risco de se deixar aprisionar pelo mutismo de
cada elemento como forma de evitar os conflitos, prontos a invadir o e§paço
relacionar, o silencio dá a vã ilusão de acordo entre ambos'
Um estudo de Markman (1992, citado por Silva & Relvas, 20021conclui que
a qualidade da comunicação no casal ê a capacidade para lidar com os conflitos
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são preditores do su@sso conjugal. Este autor verificou que as dificuldades mais
comuns dizem respeito ao dinheiro, comunicação, sexo, ciúmes e família alargada.
Um elemento importante da qualidade do relacionamento conjugal é uma
relação sexual satisfatória. Neste sentido, uma investigação de Féres-Carneiro
(1gg7) ao estudar homens e mulheres, de diferentes faixas etárias, constatou a
importância atribuída à actividade sexual para uma vida a dois bem conseguida.
Segundo Tenembaum (1998, citado por Gameiro 2007), a sincronização do
tempo é muito importante numa relação, a mesma defende que um ritmo de vida
imposto poderá conduzir a somatizações ou acumulação de rancores e frustrações
de um ou ambos os Parceiros.
Tem-se vindo a falar de tarefas a resolver e princípios na base de uma
relação conjugal saudável, importa neste âmbito perceber a utilidade desta boa
relação para o bem-estar físico e psicológico dos indivíduos que a constituem. É
neste contexto que se revestem de interesse conceitos como a qualidade coniugal,
conceito abrangente que inclui a satisfação conjugal, a comunicação, a gesto de
finanças, tempo de lazer, relações sexuais, temas relacionados com filhos, entre
outros; e a satisfação conjugal, como sendo os sentimentos pessoais e a avaliação
subjectivo do individuo face ao casamento (Silva & Relvas, 2002).
Satisfação coniugal é, sem dúvida, um conceito subiectivo, que implica a
satisfação das necessidades e deseios do casal, assim como a consonância, em
maior ou menor escala, ao que o outro espera, definindo um dar e receber
recíproco e espontâneo. Relaciona-se com sensações e sentimentos de bem-estar,
contentamento, companheirismo, afectos e segurança, factores que propiciam
intimidade no relacionamento, deconendo da congruência entre as expectativas e
aspirações que os côniuges têm, em comparação à realidade vivênciada no
casamento (Olson, 2000).
Huston e Vangelist (1991, citado por Silva & Relvas, 2OO2) chamam a
atenção para o facto da satisfação se reflectir na forma como os cônjuges se tratam
mutuamente, ou seja, cônjuges satisfeitos tendem a expressar mais carinho e
menos hostilidade que os insatisÍeitos. No mesmo sentido se depreende que a
interacção negativa conduz à diminuição da satisfaçâo do casal, criando um ciclo
vicioso, razâo pela qual, Griffin (1993, citado 9or ideml consideram que os afectos
negativos expressos na comunicação são o discriminador mais potente da
satisfação coniugal.
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Assim, toma-se claro que a percepção dos acontecimentos, expectativas,
princípios que reflec{em a realidade e as crenças relativamente ao casamento
desempenham um papel importante quando se aborda a questão da conjugalidade.
Em termos evolutivos, o primeiro estádio do ciclo vital da família é o
casamento, ao qual se segue o nascimento dos filhos, os filhos em idade escolar,
os filhos adolescentes, os Íilhos que saem e o ninho vazio. Todas estas etapas
exigem adaptações, mudanças, contudo, o momento do nascimento dos filhos é um
dos grandes desafios do casal, porque faz com que o equilíbrio do casal seja posto
em causa, atterando a estabilidade e satisfação até então conseguida (Narciso,
1994, citado por Silva & Relvas, 2OO2)
No que ao casal diz respeito é possível traçar um esquema de ciclo vital,
que de acordo com Frank-Linch (citado por Gameiro, 2007), é possível diferenciar 3
fases:
- fase de fusão, que consiste na criação de uma nova relação, criação do nós'
Esta fase pode durar uma dezena de anos, em que nos três primeiros a
intimidade é crescente mas ainda não existe estabilidade, entre os 3 e 7 anos
de casamento assiste-se a um período cheio de incertezas e de conflitos, só
posteriormente, com a resolução dos conflitos se pode entrar numa fusão
definitiva;
- fase de rotina, entre os 10 e os 15 anos de casamento, em que os elementos
do casal tomam consciência das divergências entre si e do desejo de
reencontrar a sua individualidade. Os fantasmas e desejos de separação
surgem em grande força;
- fase de reencontro, em que o casal coabita há mais de 20 anos, assiste-se a
um reencontro mais maduro, a uma maior liberdade relacional, a uma
reorganização do nós tendo em conta as mudanças necessárias para os novos
desafios, como sendo a reforma, os netos, a ameaça de morte.
por tudo o que foi dito fica claro que a construção de casal é uma tarefa
complexa. Os casamentos mais fortes são aqueles em que marido e mulher
repartem um profundo sentimento de significado, eles nâo se dão apenas bem, eles
também apoiam as e§peranças e aspirações do oÚro e criam um sentido de
objectivo comum na vida a dois, honram-se e respeitam-se mutuamente (Gameiro,
2OO7).
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4.2 Abordagem Coniugal do Alcoolismo
Durante muitos anos a investigação do alcoolismo ignorou aspectos
relacionados com a dinâmica conjugal destes indivíduos. Com o evoluir dos
conceitos de alcoolismo, a curiosidade cientíÍica intensificou-se e Gomeçaram a
surgir estudos na área da dinâmica conjugal do alcoólico, na generalidade tendo
por base o casalem que o marido é o dependente alcoólico'
Assim, de acordo com Gameiro (1998), passo a citar alguns estudos
realizados neste âmbito: Gliedman (1956) e posteriormente Ewing (1961)' em
programas de desintoxicação alcoólica, realizaram grupos de doentes alcoólicos a
par com grupos separados de cônjuges, tendo ambos verificado uma maior
aderência ao tratamento. Burton e Kaplan (1968), estudaram 39 CaSais, Com um
membro alcoólico, concluindo que o consumo excessivo de álcool e a existência de
disfunção familiar se reforçam mutuamente, afirmando que o seguimento conjunto
do casal leva a uma diminuição do consumo e a um aumento do período de
abstinência. Gallant et al. (1970), estudaram 1í8 casais, tendo chegado a
conclusões semelhantes, afimtando que a terapia com casais tem uma evolução
favorável em 4}o/o dos casos. De referir que, nos dois últimos estudos, não foram
realizados gruPos de controlo.
Estes estudos vêm então salientar que a abordagem conjugal na
problemática do alcoolismo é fundamenta! e muito pertinente na compreensão do
impacto do alcoolismo a nívelfamiliar.
Fazendo referencia à evolução do casal e do seu encontro com o
alcoolismo, Ramos e Bertolote (1997) acreditam que quando o alcoolismo se instala
num casal recém casado, em fase de construção da sua identidade conjugal, os
problemas e questões terapêuticas serão diferentes de outro que vive a fase de
procriação e desenvolvimento, com Íilhos em idades diferentes, de outra situação
familiar em que os filhos saíram de casa para constituir suas próprias famílias.
Outro autor que faz referencia à crucial importância da fase inicial do
casamento é Steinglass et al. (1987), por considerar que este é perÍodo de
formação de um identidade de casal, e como talo momento ideal para romper com
a linha de transmissão do alcoolismo. Como estratégia de protee4ão o autor
propõe: uma escolha do novo casal relativa aos rituais da nova família, com
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especial atenção para os @nsumos de bebidas alcoólicas e o afastamento, dentro
do possível, da família de herança alcoólica'
No início do casamento, muitos casais alegremente entram na ideia
romântica de que o amor superará tudo, e de a magia da união transformará o
marido, dedicado, mas alcoólico, num marido sóbrio e responsável. Este é um
cenário destinado ao fracasso, a esposa rapidamente aprenderá que nem o amor
poderá competir com o inesistíveldesejo pelo álcool (Al-anom, 1989).
Os relacionamentos conjugais afectados pelo alcoolismo podem ser
caracterizados por um intenso conflito simétrico, competitividade, um alto grau de
dependência, clara ou encoberta, por parte de ambos os cônjuges e extremos
desequilíbrios na complementaridade de papeis, com um dos cônjuges Super
funclonando pelo outro, que funciona insuficientemente (Krestan & Bepko, in Carter
& McGoldrick, 1995), referem ainda que um problema Gomum apresentado pelos
casais ê a infidelidade conjugat, mesmo quando o problema da bebida é
identificado, é comum que o caso amoroso seja percebido como mais problemático
e perturbador.
Nesta linha de pensamento Araújo (in Gameiro 1998) refere que a relação
de casal é, frequentemente, competitiva, sendo que o alcoólico tenta controlar a
relação, evitando o assumir de responsabilidades numa atitude passiva, e a esposa
tenta igualmente o controlo, assumindo-se activa e dominando a vida da família.
Esta luta pelo controlo da relação, ao manter-se, vai impedindo a existência de
outros modos de interacção mais satisfatórios para o casal, assistindo-se a uma
acusação mutua, em que cada um responsabiliza o outro por todos os problemas
da família, reforçando-se em espiral, e conduzindo a situações de crise familiar. A
mesma autora salienta que à medida que a esposa toma conta da vida da família, o
alcoólico é progressivamente infantilizado, a assistem-se a coligações entre a
cônjuge e os filhos, o que pode contribuir para a manutenção dos consumos'
No mesmo sentido, Balint (1993) reportando-se a uma pesquisa sobre a
relação com figuras de intimidade dos alcoólicos, refere que mesmo que
habitualmente esta relação seia bastante intensa, é paralelamente vacilante e
instável. Assim, o autor caracteriza o alcoólico pela instabilidade/insegurança,
desoryanizando-se intemamente com facilidade, com base no conflito de interesses
com o(a) parceiro(a). Este conflito conduz a um sentimento de impotência que o
leva a um desinvestimento na relação, sendo a sensação de harmonia (desejo de
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qualquer Ser humano), do alcoólico, procurada pela mediação de tóxicos, que
possibilitam a ilusão de que tudo está bem entre o casal e o ambiente que os
rodeia.
Os efeitos destrutivos do alcoolismo na relação conjugal foram também
referidos por FIoyd, Crandorf, KloE-Daudherty, Zucher e Fitzgerald (2006), que
mostram que nos casais em que se assiste ao alcoolismo de um dos cônjuges é
predizível a baixa qualidade marital e um instabilidade acrescida, aumentando a
probabilidade de oconência de rupturas e divórcios.
Uma investigação de Jackson (1954), sugere que as reacçóes da esposa, e
família, seguem uma sequência predizível de estágios, baseada numa família em
queomaridoéobebedor:
- no início pode-se observar uma interacção conjugal tensa em resposta ao
beber, assistindo-se a uma tendência para minimizar ou evitar problemas e uma
relutante admissão de que o beber do marido é realmente um problema,
verificando-se as primeiras tentativas de controlar ou prevenir o problema;
- neste percurso, a família começa a ficar socialmente isolada, em parte
como medida protectora, sendo que a interacção conjugal se organiza em tomo do
comportamento de beber, sofrendo uma consideráveldeterioração, minando a auto-
estima e intensificando as tentativas para controlar o beber do côniuge;
- mais tarde, a esposa pode entrar numa fase em que começa a perceber
que as suas estratégias nâo funcionam e que as coisas estão a piorar, sendo
comum instalar-se um sentimento de desesperaÍrÇâ, o comportamento familiar
muda, as tentativas de controlo são abandonadas e as respostas buscam o alivio
da tensão. O contacto sexual diminui ou oessa, existe um sentimento geral e
continuado de distanciamento, medo ou raiva. O cônjuge experimenta uma grande
ansiedade em relação à sua capacidade de funcionar adequadamente, sendo
comum sentir-se culpado pelo beber do marido, neste estádio a esposa tenta
convenoer o marido a procurar ajuda;
- numa fase mais tardia o cônjuge passa a ser responsável pelas tarefas
funcionais do casal e patemas, e o alcoólico passa a ser considerado um elemento
não válido, é comum a família proteger ou sentir pena do dependente. O cônjuge
toma-se cada vez mais confiante na sua capacidade de administrar a família e
desenvolve-se uma nova organizafio familiar que procura minimizar a influência
perturlcadora do álcool.
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No mesmo sentido, Edwards (1995, citado por Edwards et al., í999) acredita
que a esposa do alcoólico, em geral, segue um padrão bastante previsível de
comportamento, baseado na necessidade de enfrentar o alcoolismo do marido:
- num primeiro momento, tentará protegê-lo e controlá-lo, para evitar as
consequências de um comportamento problemático. É o momento do afastamento
social como estratfuia de protecção familiar;
- na etapa seguinte, encontraremos uma esposa desencantada,
desesperançada, submersa em emoções contraditórias, entre as quais sobressaem
a frustração, o medo e a raiva, e que continua a acreditar na recuperação de seu
casamento, este é o momento em que a esposa tenta conven@r o marido da
necessidade de buscar ajuda.
O mesmo autor defende que o momento de procura de ajuda é um momento
chave para a família, porque, caso o alcoólico continue a consumir podeÉ provocar
uma série de reacções nas esposas que se podem resumir a: ruptura matrimonial;
afastamento de qualquer contacto físico e emocional com o marido, mantendo o
convívio; ameaças de abandono, esconder e destruir as ganafas de bebida, deixar
claro o sofrimento que o alcoolismo provoca nela e nos filhos, chegando, às vezes,
a situações extremadas, como agressões físicas e emocionais de parte a parte.
O que se observa na prática clínica é uma mistura de estilos, em que a
esposa procura o mais eficaz para cada momento.
Em vez de se centrar no ordenamento das fases, Orford e Edwards (1977,
citado por Edwards et al., 1999), fazem referencia a estratégias de coping
empregadas pela esposa, como sendo: subterfúgio, onde o contacto é minimizado
ao máximo e o envolvimento físico e emocionalé evitado; ataque, em que a esposa
tenta controlar o comportamento do marido através da censura e da ameaça de o
abandonar; manipulação que inclui comportamentos como envergonhar o marido,
enfatizar o sofrimento dos filhos, entre outros; mimos, em que a esposa cuida do
marido, mantém as regalias quer ele chegue alcoolizado ou sóbrio, ou promete
benefícios se ele melhorar o seu comportamento; manejo construtivo, onde a
esposa assume o comando da casa, protege e cuida da família, sustenta a família a
nível Íinanceiro, garante que nada falte aos filhos; procura de aiuda construtiva, em
que a esposa procura informação sobre o alcoolismo e formas de tratamento.
Aubrión (19%) realizou um estudo centrado da temática do alcoolismo e
função conjugal, tendo avançado uma classificação da personalidade dos cônjuges
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segundo o pape! que exercem no ambiente familiar onde se en@ntra um
dependente alcoólico, à semelhança dos referidos por Johnson (1986) já exposto
neste trabalho e referentes ao papel de qualquer elemento do sistema familiar.
Assim, entre eles, fez referencia ao que denominou por cônjuge 'indutof, o que
com diferentes estratégias facilita os consumos do ser par; numa vertente oposta
encontrou o cônjuge "cotaboradofl disposto a trabalhar com os técnicos no caminho
da recuperação do seu par. Entre estes dois opostos salienta ainda o cônjuge
"condicionado', que na Sua maioria são mulheÍes e que adoptam uma postura de
justificação e de desculpa para todos os comportamentos do seu par e se adapta a
qualquer situação sem criar crises ou procurar mudanças; refere ainda o cônjuge
"inadaptado", o "masoquista" e o "beneficiário", sendo este último o cônjuge que
não se opõe aos consumos por uma série de motivos pessoais que implicam o seu
próprio benefício, como sendo o dominar o seu par.
A esposa tem de lidar com problemas de ordem emocional, tais como
ansiedade, medo e infelicidade. Muitas vezes estas mulheres recriminam-se,
culpabilizando-se pelo alcoolismo do marido, e experimentando um conflito
marcado dos sentimentos que nutre pelo marido. Pode assistir-se igualmente a um
sentimento de privação e perda emocional, estas mulheres começem a sentir-se
desvalorizadas ou esgotadas.
Lima, Amazonas e Motta (2007) defendem que a companheira do
dependente alcoólico tende a adoecer devido às frequentes pressões e angústias
diante da expectativa constante, de novos constrangimentos, agressôes, medos,
frustrações em virtude as recaídas, entre outras consequências directas do
consumo de álcool. Estas mulheres vêem-se muitas vezes obrigadas a controlar
casa, filhos e vida profissional sozinhas, e ainda têm que Iidar com a falta de
informação, incapacidade e frustração por não conseguirem controlar a doença do
marido, quase sempre sentindo-se culpadas
Cardoso (1991) refere que a interacção da esposa com o marido alcoólico
está dependente de um sintoma contra por parte desta, que manifesta uma
necessidade absoluta de defender o seu espaço "sintomas como cefaleias, obesidade,
depressâo, ampttamenfos oDsessfuo ampulsiws são habituaLs em mulheres de
alacôlicos, além das doengas psLossomáfibas, e outms rclacionadas 6pm o sfress'
(p.1ag). Refere ainda que estas mulheres apresentam uma baixa aúo-estima,
necessitando de um ganho secundário que encontram no papelde vitima-sofredora.
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De facto, quando se cêntram as implicações desta problemática na
realidade, os problemas podem ser ameaçadores, existe risco de violência,
discussões, queixas dos vizinhos, perda de bens, problemas económicos,
problemas de ordem sexual, ser imprestável em casa (Orford & Edwards, 1977,
citado por Edwards et al., 1999).
No que respeita à sexualidade, e de acordo com Al-anom (1989), um grupo
de auto-ajuda, constituído por familiares de dependentes alcoólicos, alguns
alcoólicos estimulados sexualmente pelo álcool podem por vezes fazer ataques
brutalmente agressivos e violentos, gerando medo e repulsa nas esposas,
enquanto que outros se tomam totalmente incompetentes a nível sexual, privando a
esposa deste elemento vitaldo casamento.
Apesar de não se poder afirmar que haja uma relação causal entre o abuso
de álcool e violência doméstica, o facto é que, num estudo de Doener e Lab
(citados por Matos, 2OO3) se verificou que mais de metade dos agressores bebiam
em excesso, bem como, @rca de 60% das mulheres maltratadas referiam que os
Seus agressores bebiam em demasia, estando intoxicados em, pelo menos, uma
das agressões. Também Floyd et al. (2006) referem que nos casais em que um dos
cônjuges é alcoólico se assiste a elevados níveis de conflituosidade, violência e
agressividade.
Num estudo realizado por Garcia (in Gual, 2002),, no âmbito da violência
familiar e alcoolismo, foi comprovado que entre os motivos principais para a
agressão, se encontram os constantes desajustes familiares. No caso de um dos
progenitores ser alcoólico estes desaiustes são devidos a uma marcada falta de
confiança em si mesmo que se encontra com outros factores de risco como podem
ser dificuldades económicas e laborais derivadas da perda de emprego e
desvalorização profissional.
No entanto, nem sempre assistimoS a estes extremos, que apesar de
ocoÍTerem com triste frequência, não se pode considerar o protótipo de uma relação
conjugal em que o problema do alcoolismo se instala. Por vezes o comportamento
do alcoólico quando embriagado não incomoda muito, existe dinheiro para atenuar
os efeitos do consumo de bebidas alcoólicas e um emprego seguro, o que não
toma os problemas mais perturbadores da realidade tão evidentes (Edwards et al.,
leee).
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Os mesmos autores sugerem que a esposa na realidade deseja que o
marido seia alcoólico. Este facto é justificado devido a uma grande proporção de
esposas terem um pai alcoólico, argumentando-se então que estas mulheres
casam com alcoólicos, com quem podem continuar encenando problemas
dinâmicos não resolvidos. Se o marido entra em recuperação, a esposa pode,
segundo esta teoria, descompensar e desenvolver uma patologia depressiva.
Num comentário a esta teoria, os mesmos autores referem que
ocaslonalmente se encontram casamentos que se assemelham a este quadro, e
em que se pode supor que a esposa inconscientemente deseia que o marido beba,
ficando satisfeita em o ver fraco e desprezíve! e gostando de administrar a casa e
finanças sozinha. Ressalvam contudo que é um eÍro cruel Supor que este é o
quadro típico de funcionamento conjugal, na medida em que quando marido inicia
consumos a esposa inevitavelmente tem de escolher entre deixar o caos instalar-se
ou assumir tudo sozinha, podendo Ser a Sua dominação adaptativa.
Na mesma linha de pensamento Edwards (1995, citado por Edwards et al.,
lggg) observou casais em tratamento em que a esposa parece boicotar os esforços
do companheiro, o que a par com o facto já descrito, da história familiar de
alcoolismo das esposas de alcoólicos, têm gerado uma série de hipóteses neste
campo. As mais @muns falam de conflitos edipianos, não resolvidos em relação à
figura do pai (Ramos & Bertolote, 1997), fuga de uma patologia depressiva
(Edwards, 1995, citado por Edwards et al., 1999) ou desejo de dominar um homem
débil (Hirata, 1993).
Fazendo referencia à dita "família alcoólica" abordada no ponto 3 do
presente estudo, é importante salientar que muitas vezes se assiste a um deserto
emocional quando se consegue a abstinência alcoólica, visto que ocolre uma
destabilização da vida da família que estava organizada à volta das necessidades
do membro alcoólico, resultando em sentimentos de grande confusão e vazio e em
consequência uma pressão para retomar aos padrões já cristalizados. É nesta fase
que, não raramente, se assiste à esposa do indivíduo álcool, após desintoxicação
do marido, ser a primeira a facilitar o seu acesso ao álcool e ao seu Gonsumo
(Steinglass et al., 1987)
No mesmo sentido, Al-Anom (1989), num Iivro intitulado "O dilema do
casamento com um alcoôlicd, vêm referir que anos de embriaguez compulsiva
podem traduzir-se em modificações emocionais radicais em ambos os cônjuges,
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modificações estas tão profundas que não se alteram simplesmente com o atingir
da sobriedade: por seu lado, o alcoólico pode ficar inibido devido ao sentimento de
culpa pelo seu comportamento na fase activa dos consumos; por outro lado a
esposa estará marcada pelas recordações de violência, das privações, das
infidelidades e outras humilhações.
Tendo em conta o referido, facilmente se depreende que se está perante
uma situação bastante stressante, a que se adiciona o facto de o conjugue do
doente alcoólico nunca saber o que vai acontecer, nunca saber se o seu parceiro/a
vai chegar a casa agressivo, violento, calmo, carinhoso ou furioso. Esta
imprevisibilidade cria exaustão e crises familiares constantes ao longo do tempo
(Edwards et al., 1999).
De facto, o alcoolismo, principalmente nos períodos de embriaguez,
desencadeia frequentemente a cólera no bebedor e uma atitude de recriminação e
provocação no seio familiar, principalmente na esposa, atitude que pode reforçar a
zanga do alcoólico (Araújo, in Gameiro, 1998).
De acordo com Steinglass et al. (1987) é importante perceber o
comportamento do alcoólico e dos restantes elementos da família, nos períodos de
embriaguez, na medida em que estes episódios tentem a seguir sempre o mesmo
padrão. Este achado reveste-se de interesse se pensarmos que é possível ajudar a
esposa o alcoólico agressivo a identificar o padrão de comportamento do marido e
procurar protecção aos primeiros sinais de embriaguez.
Na mesma Iinha Adês e Lejoyeux (1997), realçam que as abordagens
comportamentais efectuadas demonstraram que o alcoolismo é um comportamento
iniciado, adquirido e reforçado pelas atitudes do cônjuge e dos restantes membros
da família. O facto de, por exemplo, um dos cônjuges tentar, insistente e
repetidamente, avaliar o consumo de álcool do outro, pode paradoxalmente, levá-lo
a beber mais ainda. Por conseguinte, ensinar o cônjuge a lidar com os episódios de
embriaguez e a desenvolver atitudes úteis ao início e manutenção da abstinência é
um passo importante do acompanhamento do doente.
Embora a discussão inicialse centre no casalem que o alcoólico é o marido,
pois é situação mais comum, oomo já foi referido, muitas das consideraçôes até
agora desenvolvidas aplicam-se à situação inversa. No entanto, existem aspectos
adicionais que revelam especificidades pertinentes para o conhecimento do casal,
na situação em de alcoolismo do cônjuge do sexo feminino.
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Numa abordagem geral à conjugalidade da mulher alcoólica, Wilsnack
(1994, citado por Vaillant, 1999) refere que mulheres que nunca Gasaram,
divorciadas ou separadas apresentam os índices mais elevados de alcoolismo e
problemas ligados ao álcool. As mulheres casadas apresentam índices intermédios,
e as viúvas apresentam índices mais baixos. O mesmo autor refere o divorcio como
um ponto de viragem dos consumos para a mulher, sendo que, por um lado, parece
trazer um risco maior de ingestão excessiva na mulher com beber moderado, mas,
por outro lado, pode ser a resolução para mulheres com dependência alcoólica que
parecem reduzir os seus consumos após o divorcio.
De acordo com Edwards et al. (1999), as atitudes sociais punitivas em
relação à mulher alcoólica podem levar a que o cônjuge expresse uma aversão
primitiva em relação ao comportamento da mulher, condenando-a cegamente, por
receio de desaprovação social da sua família, sentimentos estes que podem,
muitas vezes, traduzir-se através de violência.
No mesmo sentido Goodman (2000) refere que o contexto íntimo do
relacionamento da mulher alcoólica com o parceiro é muitas vezes marcado pelo
abuso físico e psicológico. Considera que a mulher se sente culpada por encorajar
o abuso, por aceitá-lo e por não se separar do parceiro, a mulher defronta-se com o
estigma de ser alcoólica e por consequência, considera-se merecedora desse
abuso. De igual forma Skutle (1999) defende que, para muitas mulheres, a
recuperação do alcoolismo pode depender do término de relacionamentos, muitas
vezes marcados por abuso físico e conflitos interpessoais destrutivos.
Um estudo comparativo entre díades com mulheres alcoólicas e com
homens alcoólicos de Noe!, McCrady, Scout e Fisher-Nelson (1991), defende que
nos casais em que a mulher é alcoólica, se evidenciam baixos níveis de desacordo
e menores dificuldades comunicacionais, no sentido de um mais elevado
ajustamento e satisfação conjugal quando comparadas com díades com homens
alcoólicos.
Apesar de o estudo anterior salientar que os mais insatisfeitos no casamento
são os casais em que o parceiro alcoólico é do sexo masculino, na esfera da
conjugalidade da mulher alcoólica, Vaillant (1999) defende que é muito mais
provável os homens abandonarem esposas alcoólicas, do que a contrapartida disto,
estando assim o alcoolismo no feminino mais usualmente associado a famílias
fragmentadas e com ausência de amparo social.
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A dependência finanoeira assume um papel de relevo na díade coniugal, é
mais fácil para o homem deixar a mulher alcoólica do que uma mulher abandonar o
marido alcoólico. Apesar do sofrimento a mulher alcoólica tende a evitar a
separação por nâo ter outra forma de subsistência para si mesmo e para os filhos,
já o marido, facilmente, pode ver a separação como uma opção (Edwards et al.,
leee).
Também nível da intimidade do casal o alcoolismo da mulher pode ter um
papel devastador, Encarnação e Garcia (1999), num estudo com mulheres
alcoólicas, revelam que 23o/o destas apresentam disfunçôes a nível sexual. No
mesmo sentido, Noel et al. (1991) salientam que no caso de o elemento feminino do
casal ser alcoólico, o álcool parece influenciar a qualidade da intimidade sexual,
nomeadamente ao nível da frequência das relações sexuais, visto que a mulher
alcoólica mais facilmente assume uma postura de evitamento e solidão, tomando-
se menos deseiáveis, não se desenvolvendo esta situação quando o alcoolismo se
desenvolve no masculino .
O fracasso no desempenho dos papeis esperados da mulher, mãe e dona
de casa, poderá levar o cônjuge a assumir o papel de cuidar da família para
compensar a competência prejudicada da mulher, o que facialmente origina um
desequilíbrio da dinâmica familiar (Edwards et a!., 1999). É frequente o cônjuge
resolver as dificuldades familiares promovendo intencionalmente uma filha mais
velha para o papel centraldo !ar, ou na ausência desta, outras figuras de referência.
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SEGUNDA PARTE - ESTUDO ETPIRICO
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í. METODOLOGIA
Na perspectiva de Fortin (1999), a metodologia conesponde a um conjunto
de métodos e técnicas que guiam a elaboração do processo de investigação
científica. Assim, a metodologia clarifica o modo como o fenómeno em estudo será
integrado num plano de trabalho, que ditaÉ as actividades conducentes à
realizaçâo da i nvestigação.
De acordo com o exposto, neste capítulo serão apresentados: os objectivos
do estudo, bem como consideragões metodolfuicas relativas ao tipo de estudo; os
participantes e os instrumentos de recolha e tratamento dos dados'
í.í. Problemática e Obiectivos do Estudo
Um grave problema de dependência de substâncias do mundo ocidental
está relacionado com o abuso e dependência do álcool, substância cuio consumo é
admitido e até incentivado pela sociedade, o que conduz à desvalonzaçáo desta
problemática.
Entender o mecanismo e a problemática do consumo indevido de álcool
requer a identificação de muitos factores como os pessoais, Íamiliares, laborais,
culturais e ambientais. Visto tratar-se de uma temática bastante abrangente,
multifac.torial e que como tal possibilita vários Gampos de investigaÉo, neste
estudo, a questão do consumo de álcool é abordada, evitando-se a forma
reducionista que considera apenas o viés iurídico/legal e/ou psicopatológico, e
introduz a probtemática numa discussão mais complexa, privilegiando as relagões
familiares.
O conceito de família tem sofrido grandes reestruturações ao longo do
tempo. Segundo Barker (2000) parece ser difícil definir a família saudável, no
entanto ressalva que o mais importante, é ter em mente o facto de a família ser ou
não capaz de responder às necessidades materiais, emocionais e espirituais dos
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seus elementos. No caso das famílias em que o álcool se encontra presente, estas
necessidades poderão não se encontnar asseguradas (Edwards et al., 1999).
Toma-se então claro que o @nsumo exoessivo de bebidas alcoólicas
assume um grande impacto sobre a família do doente alcoólico, sendo que, ao que
tudo indica, a esposa e os filhos são os mais afectados (rUem). De acordo com
Carter e McGoldrick (1995) o alcoolismo distorce a formaçáo de papéis e regras
adequadas dentro do casamento, e consequentemente interfere poderosamente
nas tarefas desta fase do ciclo de vida, preparando um cenário para a incapacidade
de resolver questões relativas às diferenças, poder e intimidade.
Tendo por base o referido, e devido à escassez de investigações neste
âmbito, o presente estudo destaca, do sistema familiar, o subsistema coniugal.
Apesar de a discussão inicial, relativa à díade coniugal e alcoolismo, se @ntrar em
termos da esposa e marido alcoólico, dado que esta é efectivamente a situação
mais comum, pretende-se alargar a discussão às díades em que o alcoolismo se
desenvolve no feminino, como forma de ampliar os conhecimentos face a esta
problemática.
Neste sentido, o presente estudo tem um carác{er exploratório e tem como
objectivos identificar a percepção, que o alcoólico e o cônjuge, têm do impacto do
alcoolismo na díade conjugal; e alertar para a necessidade de adoptar estratégias
de tratamento que visem a família do sujeito com SDA. No seguimento foi
formulada a seguinte questão de partida:
- eual a percepção que o atcoólico e côniuge têm do impacto do alcoolismo
na díade coniugal?
A partir desta questão foram formulados os seguintes objectivos específicos:
- ldentificar a história do alcoolismo do suieito com SDA;
- ldentificar a percepção do cônjuge face à história do alcoolismo do suieito com
SDA;
- ldentificar as características de uma relação conjugal em que o alcoolismo está
presente;
- Explorarfactores que determinam o impacto do alcoolismo na díade conjugal.
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í .2. Considerações tetodológicas
Considerando a problemática em estudo e os objectivos definidos, optou-se
por uma abordagem qualitativa, uma vez que permite a compreensâo das
experiências vividas pelas pessoas na sua interacçâo com oS outros, e o
consequente conhecimento de sentimentos, valores, crenças e concepções
inerentes a essas mesmas experiências.
A escolha da abordagem qualitativa, tem por base o facto de que aS
questões de partida em causa não são operacionalizáveis em função de variáveis,
mas sim em função de um fenómeno específico em contexto real e origina!, que
implica os próprios indivíduos, as suas relações interpessoais e o significado único
que cada um atribui ao fenómeno em estudo.
É ainda de destacar que a ârea de investigação em saúde o modelo
qualitativo é uma escolha superior relativamente aos modelos convencionais, uma
vez que permite uma observação rigorosa e sistemática da experiência de cada um
e revela e elucida o mundo vivido (Lincoln citado por Steubert & Carpenter, 2002).
Com efeito, todo o ser humano é singular quanto à sua personalidade,
valores, ambiente social e conduta. Assim sendo, é evidente que toda esta
complexidade representa um dos maiores obstáculos para qualquer investigador
que tenha como objecio de estudo o Homem. Para Polit e Hungler (1995), "os
conhecimenÍos sobre os indivíduos só são possÍveis com a descição da expeiência
humana, tal como ela é vivida e tal como eta é definida peíos seus prÓpios actores" (p.
270)-.
No mesmo sentido, estes autores, referem que os estudos qualitativos se
preocupam em reunir a totalidade dos aspectos relacionados com um
acontecimento específico da experiência humana e que, por este motivo, tendem a
fomecer uma visão globale profunda dos fenómenos em causa.
Para Afonso (2005) "a investigaçâo qualitativa, preocupa-se aom a rcalha de
informação ftávet e sistemática soôre aspecfos específctcs da realidade social usando
prwdimentos empÍias com o intuÍto de gerar e inter-rclacionar conccitos que permitam
interprctar essa realidade."(p. 1 4).
No mesmo sentido, para Hébert, Goyette e Boutin (1994) o objecto central
da investigação qualitativa centra-se no 
omundo humano enquanto ciador de sentido"
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(p.17S). Assim, este tipo de investigação tem como meta a atingir, a compreensão
do significado feita pelos suieitos inquiridos, relativamente ao acontecimento em
questão bem como às acções provocadas pelo mesmo.
Neste contexto Bodgan e Biklen (1994) definem investigação qualitativa,
como sendo um termo que abrange múltiplas estratégias de investigação, Gom
características comuns e em que os dados obtidos, sâo qualitativos, ou seja, trata-
se de um tipo de informação rico em inúmeros pormenores do tipo descritivo, como:
"...pessoag /ocais e @nvercas...', que implicam um tratamentO de informaçãO
bastante complexo (idem, P.16).
Ainda para os mesmos autores, este tipo de investigação abarca cinco
características próprias, mas tal não é sinónimo de que todos os estudos
qualitativos tenham que as incluir simultaneamente e na sua totalidade- As cinco
características referidas, são "Na investigação qualitativa a fonte directa dos dados é o
ambiente natural, rcnstituindo o investigador o instrumento principal (..); A investigação
quatitativa é descritiva (..); Os investigadores quatitaÍtuos inÍeressam-se mais pelo
procêsso, do que simplesmenfe peíos resultados ou produtos (..); os invesfigadores
qualitativos tendem a analisar os seus dados de forma indutiva (..); O significado é de
importância vital". (idem, p.47-50)
Ou seja, segundo estes autores, verifica-se um questionamento constante,
com o obiectivo de o investigador tentar apreender e compreender ao máximo o
que os sujeitos experimentam, o modo como o fazem e como interpretam, e a
forma como Íazema estruturação do contexto social onde se encontram inseridos.
De relevar que na investigação qualitativa, a validade da abordagem
depende não somente da precisão dos seus resultados, mas da conformidade com
a realidade observada. Como tal, o rigor científico em estudos qualitativos passa
pela declaração dos critérios usados pelo investigador no desenvolvimento da
pesquisa, de modo a garantir a sua qualidade.
í.3. Participantes
A investigação qualitativa, tende a produzir grandes quantidades de dados
nanativos e consequentemente, toma impraticáve! para o investigador utilizar
amostras grandes e representativas para obter dados (Polit & Hungler, 1995). Ainda
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Fortin (1999), refere que em estudos qualitativos, deve-se evitar uma amostra de
grande tamanho, pois isso gera um amontoado de dados difÍceis de analisar. De
acordo com a mesma autora, o pequeno tamanho da amoStra faz com que as
mesmas não seiam representativas no sentido probabilístico do termo,
considerando que neste tipo de estudos o crucial é a riqueza da informação obtida,
sendo mais importante a preocupação do investigador na medida em que os
participantes são susceptÍveis de fomecer dados válidos e completos, do que com a
representatividade da amostra. Neste sentido, à medida que o suieitos se
apresentam, de forma sequencia!, e satisfazem os critérios de inclusão e aceitam
participar, são então incluídos no estudo até a amostra atingir o tamanho desejado.
Neste estudo participaram 16 suieitos, 5 do sexo masculino e com
diagnóstico de SDA, de acordo com a Classificação lntemacionalde Doenças (CID-
10), e respectivas cônjuges e 3 do sexo feminino e com diagnóstico SDA e
respectivos côniuges, num total de 8 díades conjugais.
Visto pretender-se o estudo de indivíduos com diagnóstico de SDA em fase
de tratamento foi seteccionada uma Entidade Estatal especializada no tratamento
do alcoolismo, Unidade de Alcoologia, do lnstituto da Droga e Toxicodependência,
lP., da Delegaçâo Regional de Lisboa e Vale do Tejo (UA - DRL\fD.
Esta Unidade encontra-se organizada em consultas extemas e
internamento. Desta forma, o doente é seguido em consulta extema e quando há
indicação clínica é proposto intemamento. O intemamento tem a duração
aproximada de 4 a 5 semanas, sendo que os primeiros 10 dias, funcionam
normalmente como um período de desintoxicação em que, progressivamente, a
componente medicamentosa vai dando Iugar a uma intensificação de movimentos
psicoterapeuticos. A lotação do serviço é de 25 doentes, com 5 vagas de mulheres
e 20 vagas de homens.
Os participantes do estudo, encontravam-se em tratamento, em regime de
intemamento, na referida UA-DRLW, na medida em que neste regime o a@sso ao
sujeito e cônjuge é mais facilitado, e a monitonzaSo da abstinência mais efectiva.
A recolha de dados foi realizada no início da segunda semana de
intemamento (15 dias) devido ao facto de, como já foi referido, a desintoxicação
física deconer nos primeiros 10 dias de tratamento. Esta desintoxicação tem por
base um regime medicamentoso rigoroso, com base em benzodiazepinas, com o
objectivo de prevenir crises convulsivas e sintomas de privação. lmpossibilitando,
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de certo modo, o início de trabalhos terapêuticos nos primeiros dias de
intemamento, devido ao efeito sedativo destas substâncias ahsiolíticas, que
provo@m sonolência, confusão emocional, capacidade de reacçâo reduzida,
fadiga, cefaleias, tonturas, ataxia (Ramos, zOC4). Pelo referido, foi considerado que
no início da segunda Semana, 15 dias após o intemamento, os sujeitos se
encontram mais activos e receptivos a qualquer tipo de intervenção.
Focalizando a díade conjugal só se incluíram sujeitos heterossexuais, visto
esta ser a situação mais comum, e que partilhem habitação. Por outro lado, as
características entre sujeitos que têm uma relação com outros indivíduos do mesmo
género assumem contomos diferentes e, oomo tal, poderiam contaminar os dados.
É ainda de clarificar que serão considerados equivalentes os casamentos
legais e as uniões de facto, por considerar que em ambos existe uma Iigação
afectiva entre duas pessoas, com um projecto de vida em comum, e que coabitam,
ideia esta reforçada por Alarcão (2OO2).
No que respeita à díade conjugal em que um dos parceiros é alcoólico,
foram excluídos casais com relaçâo conjugal inferior a 5 anos, visto este ser o
considerado o período a partir de qual aparecem os sintomas da disfunção na
interacçâo (Cardoso, 1 992).
Tanto para o sujeito com SDA, como para o cônjuge são critérios de
exclusão a presença de transtomos orgânicos graves e sendo doença mental
diagnosticada, duplo diagnóstico no caso do alcoólico. Foram excluídos os sujeitos
com história anterior de outras dependências para além do álcool, ou seia, aqueles
que para além do álcool são aditos a oüras substâncias, oomo benzodiazepinas,
heroína, cocaína, haxixe, entre outros. Como se pretende estudar o alcoolismo e
impacto na díade conjugal, uma experiência anterior de dependência de outras
substâncias poderia enviesar os resultados. No caso do cônjuge, foi igualmente
critério de exclusão história de dependência de qualquer substância psicoactiva,
quer álcool, quer outras drogas. De acordo com Edwards et al. (1999), o casamento
entre dois alcoólicos, para além de ser extraordinariamente difícil de encontrar,
normalmente é um casamento de conveniência, em que o único interesse
compartilhado é a bebida, em que não conhecem os sentimentos um do outro
enquanto sóbrios, e o provável é que juntos se afundem ainda mais. Tendo em
conta o referido, e tendo por base que os objectivos do estudo, facilmente se
depreende que, no caso de o cônjuge também consumir, os dados poderiam ficar
enviesados.
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Uma vez esclarecidos os critérios de inclusão e de exclusão dos
participantes, apresenta-se de Seguida, em quadro, alguns dados relativos à sua
e.aÍadelzação, obtidos através da realização das entrevistas. De referir que daqui
paÍa a frente os sujeitos alcoólicos passarão a ser referenciados como A seguido
de número de ordem, de 1 a 8 (de 1 a 5 faz-se referencia a suieitos alcoólicos de
sexo masculino e de 6 a 8 a suieitos alcoólicos do sexo feminino) e os respectivos
cônjuges como c seguido pelo número de ordem conespondente.
No quadro 1, encontram-se caracterizados os aspectos sóciodemográficos
dos participantes, tendo.se optado por uma organização por díade conjugal, de
modo a facilitar a compreensão da estrutura da mesma.
No que se refere à escolaridade optou-se por uma classificação em ensino:
analfabeto, básico (1-4 anos), 20 ciclo (5-6 anos), 30 ciclo (7-9 anos), secundário
(10-12 anos) e superior. O ensino obrigatório (1-9 anos) foi dividido devido às
características dos participantes, que maioritariamente não completaram o ensino
obrigatório, necessitando de maior especificação. No que diz respeito à profissão, a
par com os desempregados e reformados, optou-se pela Classificação Nacional de
Profissóes (lnstituto do Emprego e Formação Profissional, 2001).







Aí Iil B Casado(a) Secundário Grupo 3




tn M 35 União de
facto
c2 F v
30 Ciclo Grupo 3




A3 tü 65 Casado(a) Analfabeto Reformado














A5 M 52 Casado(a) Básico Desempregado (6 anos)
c5 F m Básico Grupo 9
. Grupo 1, quadros superiores de administraçâo pútlica, diÍigeÍtlt e quadros superiorcsempÍesas;
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Quad ro í : Caracteri zaÉo socio{emogÉfi ca dos participantes
O quadro 2 apresenta os dados mais objectivos da cr,radteirzação da díade
conjugal, objecto de estudo desta investigação, sendo quê não se procederá a uma
caracterização por participantes, mas sim por díade conjugal.
Quadrc 2: CaracteriâÉo da dÍade conjugaldos participantes
O quadro 3 salienta os aspectos relacionados com a história de alcoolismo
dos sujeitos em estudo. Neste quadro serão caracterizados os participantes com
diagnóstico de SDA, visto que, não tendo os cônjuges história de alcoolismo ou
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É de realçar que no que refere aos consumos diários, serão apresentadas
as gramas de álcool puro consumido, visto ser esta a unidade de medida utilizada
em termos de investigação (formula de conversão explicitada na primeira parte
destetrabalho, p. 15).
Nas tentativas de parar os consumos serão consideradas as tentativas com
recurso a tratamento de desintoxicação ou movimentos de ordem individual.
Quadro 3: Caracterizae§o da história de alcoolismo dos participantes
Apesar de não existir qualquer referência aos cônjuges no quadro anterior,
neste ponto é importante ressalvar a presença de história familiar de alcoolismo dos
cônjuges, sendo que, dos 8 côniuges em estudo, 3 apresentam antecedentes
familiares de alcoolismo.
í.4. lnstrumentos
Segundo Maroy (1997), a recolha e a análise dos dados adquirem extrema
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M Sim 15 Diária 288 g. 1 12
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A6 Sim 18 Diária 175 g. 2 12
A7 Sim 26 Diária 1449. I o
E:I Sim 27 Diária 12O g. 0 0
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meio de desoberta e de construção de um esquema teóico de inteligibilidade, e não tanto
numa ôptica de verificação ou de fesfe de uma teoria ou de hrpófeses preexrcfenfes."
(p.117)
l.4.1.lnstrumento de rccolha de dados
Fortin (1999) deÍine que "o proú€sso de alheita de dados consiste em colher de
forma sistemática a informação desejada junto dos participantes, am aiuda de instrumentos
de medida parc esse fim." (P-261'1
No entanto, a qualidade dessa recolha deve ser cuidada, e implica que o
investigador respeite e siga um conjunto de princípios, que Yin (2001) identifica
como competências no domínio da comunicação, onde se inclui a capacidade de
bem questionar e a capacidade de bem ouvir, evitando o enviesamento do estudo,
colocando os seus próprios preconceitos de parte. Porém, tal tarefa obriga a que o
investigador faça uma preparaçâo individua!, com o intuito de compreender a
possibilidade de encontrar respostas contrárias às suas próprias convicções e
ideais.
Para Sena (2004) qualquer investigador deveÉ sempre ter em linha de
conta o objectivo da investigação de uma forma clara e inequívoca, oom o objectivo
de não deixar passar despercebidos quaisquer pormenores relevantes para o
estudo em causa. Neste sentido, a recolha de informaçâo não é sinónimo de registo
mecanizado, mas sim uma possibilidade de emersão de novas questões para o
próprio estudo.
Seguindo esta Iinha de pensamento, o recurso à entrevista parecê o mais
adequado, já que, por um lado possibilita o a@sso ao quadro de referências do
entrevistado e por outro, permite explorar aspectos que conduzem a uma melhor
visibilidade do problema em estudo.
Na percpectiva de Bodgan e Bicklen (1994), a entrevista "é utilizada paru
reolher dados descritivos na linguagem do púprio sujeito, permitindo ao investigador
desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a manein como os suiedos interpretam
aspecfos do mundo." (P.134).
Foddy (1996) refere que esta técnica vai permitir ao investigador a recolha
de dados descritivos na linguagem do sujeito, assim como as suas percepções da
realidade. Sugere que colocar questões permite aceder um tipo de informaÉo mais
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Subjectivo, como é o caso dos comportamentos, experiências passadas,
motivações, crenças, valores e atitudes, que dificilmente poderiam ser percebidos
através de métodos quantitativos.
Segundo Ghiglione e Matalon (1997) a escolha do tipo de entrevista deverá
contemplar a finalidade da sua aplicação. Neste contexto, para o presente estudo e
tomando em consideração o obiecto de investigação, considera-se a entrevista
semi-estruturada como técnica de eleição para a recolha de informação.
A aplicação de entrevistas semi-estruturadas está associada a um
referencia! teórico do próprio investigador, de modo a possibilitar o desenvolvimento
do estudo numa determinada áreatemática previamente conhecida.
Os mesmos autores destacam que o recurso a esta técnica tem a ver com a
"necessrdade de informação sobre uma grande vaiedade de ampoftamentos de um
mesmo indivÍduo para compreender fenómenos como as atitudes, as opthrõeO as
prcferências, as ,epresentações, que só sâo acessÍveis de uma forma prática pela
tinguagem e gue só raramente se expimem espontaneamente." (p.í3)
Na entrevista semi-estruturada, "o entrevistador conhece fodos os Íemas sobre
os guarb tem de obter rcac@s por parte do inquirido, mas a ordem e a forma como os irá
intrcduzir são deÍxados ao seu critério, sendo apenas fixada uma orientação pan o inÍcio da
entrevista" (idem, p. ô4). Ou seja, neste tipo de entrevista, o entrevistador organiza e
estrutura os temas sobre os quais pretende recolher informações do entrevistado,
não constituindo a ordem dessa recolha uma verdadeira prioridade. Por este
mesmo motivo, este tipo de entrevista implica uma esquematização prévia, facto
que foi ultrapassado com a rcaliza$o e aplicação de um guião de entrevista
próprio.
Na construçâo do guião, teve-se o cuidado necessário para que as questões
não fossem de natureza indutiva, de forma a que os sujeitos tivessem toda a
liberdade para se exprimir. Cimentando esta opinião Fortin (1999), refere que a
entrevista não estruturada é toda a entrevista em que a formulação e a sequência
das questôes não são predeterminadas, mas deixadas à discrição do entrevistador,
e o participante pode ser convidado a desenvolver mais a sua ideia, podendo
livremente criar as Suas respostas e exprimi-las pelas suas próprias palavras.
O referido guião foi oçanizado segundo quatro eixos temáticos, com a
finalidade de recolher toda a informação importante e pertinente para a elaboração
do estudo em Gausa, de forma a poder responder às questôes que orientaram esta
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investigaçâo. A cada eixo temático fizeram-se coresponder obiectivos próprios,
aliados a questôes mediadas por indicadores específicos.
No seguimento apresenta-se o guião de entrevista, sendo que, tendo em
mente as especificidades dos participantes e, oomo tal, diferentes perspectivas de
encarar uma mesma realidade, foram elaboradas questôes dirigidas aos sujeitos
alcoólicos (A), aos cônjuges dos sujeitos alcoólicos (C) e aos sujeitos alcoólicos e
respectivos cônjuges (A e G).





- Que idade tem?
- É natural de onde?
- Onde vive?
- Gom quem vive?
- Qual a sua escolaridade? (habilita@es literárias)
- Quala sua profissão? Quala sua situaçâo proftssional? (reformado'
desempregado, de baixa, etc.)
- Existe história familiar de alcoolismo?
História do alcoolismo
A
- Lembra-se quando foi o seu primeiro contacto com o álcool? Em
que contexto? Com que idade?
- Com que frequência consumia bebidas alcoólicas? Em que
quantidade? Quais as suas bebidas de eleição?
- Em que contextos oconiam os seus @nsumos de bebidas
alcoólicas? (local, altura do dia, com quem)
- Em que data foi o seu úlümo consumo?
- Considera-se dependente do álcool? Porquê? Há quanto tempo?
- Jáfeztentativas para parar os consumos? Quantas? Quanto tempo
esteve absünente?
c
- Com que ftequência consumia, o seu côniuge, bebidas alcoólicas?
Em que quantidade? Que bebidas alcoólicas?
- Em que contexto oconiam estes consumos?
- Gonsidera que o seu cônjuge é dependente do álcool? Porquê? Há
quanto tempo?
Díade conjugal AeC
- Que importância atribuia uma vida a dois?
- Quando decidiu viver conjugalmente oom a pessoa X, como
idealizava a vossa relação?
- Quais considera serem os principios orientradores de uma relação
conjugal? Como acha que deve sel?
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Quadro 4: Guião de entrevista
A realização de qualquer investigaÉo implica, por parte do investigador, a
observância de princípios éticos e morais, aceites pela comunidade de
investigadores em Ciências Socais. Assim, existe um conjunto de princípios ou
direitos fundamentais, que se espera ver respeitar pelo investigador e que são: o
direito à auto - determinaÉo; direito à intimidade; direito ao anonimato; direito à
conÍidencialidade: direito à protecção contra o desconforto e prejuízo e direito a um
tratamento justo e equitativo.
De forma a respeitar os preceitos a cima citados, a recolha de dados foi
efectuada após solicitação da aüorização, por escrito ao Director da UA-DRLW.
Foi dado a conhecer o objectivo do estudo, e foi também garantida a




- Quando conheceu a pessoa X? Em que contexto?
- Como foi vivenciado o vosso namorc?
- Mvem conjugalmente há quanto tempo?
- Passado quanto tempo decidiram ter filhos? Como Íoi vivenciado o
nascimentos do(s) fi lho(s)?
- Tendo em conta os princlpios que identificou na relaçâo conjugal
ideal, considera que estâo presentes na sua realidade coniugal?
Considera que o alcoolismo teve alguma influência?
- Em que altura da sua relaçâo começou a beber (namoro, depois de
viverem conjugalmente, etc)?
- Costumava chegar a casa alcoolizado? Como é que você é quando
está alcoolizado? O que sentia? O que fazia? Já existiu algum tipo
de violência (flsica, verbal, psicológica)?
- Em que medida o seu alcoolismo tevê impac{o no quê é a sua
relação conjugal?
- Qual ou quais são os maiores problemas e dificuldades prcsentes
na sua relação?
A
- Sente o apoio da sua cônjuge na sue recuperaçâo? Alguma vez
adoptaram estratêgias com esse fim?
- O que espeÍa da sua recuperação?
c
- Que estratégias adopta para lidar com o alcoolismo do seu marido?
- Confia na recuperação do seu cônjuge?
- Alguma vez adoptaram estratégias com esse fim?
- O que espera da reo.rperação do seu cônjuge?
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As entrevistas realizadas aos participantes deconeram numa atmosfera de
interactividade entre entrevistador e entrevistado, com a finalidade de encorajar a
livre expressão, através de uma atitude de escüa activa, tentando porém respeitar
os próprios limites do estudo.
Antes de iniciar cada entrevista houve uma conversa prévia com os
entrevistados, com o intuito de realçar a necessidade e a importância das suas
opiniões e comentários, assim como a sua pertinência para o estudo em questâo.
Foi dado a assinar uma folha de consentimento informado, explicitando a natureza
da investigação e seus objectivos e onde se formalizada o pedido de autorização
para gravar a entrevista e o compromisso de manter o anonimato e
confidencialidade do dados (Anexo l).
As entrevistas foram realizadas entre Novembro de 2008 e Janeiro de 2009.
Cada entrevista foi realizada num local calmo e sem distracções extemas, tendo
tido a duração aproximada de 30 a 45 minutos. Após a realização e gravação das
entrevistas, estas foram transcritas, de forma a facilitar a organização da
informação e sua posterior análise (Anexo ll e lll). À medida de se procedeu à
transcrição foram atribuídos códigos às entrevistas, numeradas de 1 a 8,
respeitando o numero de casais, e onde a letra A, se refere a alcoólico (a) e a letra
C, ao cônjuge.
A totalidade das entrevistas fluiu sem interconências e sem registo de
intenupções significativas.
1.4.2. Tratamento dos dados
Os dados recolhidos através das entrevistas foram tratados recorrendo à
análise de conteúdo, através da qual se procurou aceder à percepção do impacto
do alcoolismo no subsistema conjugal, pelos alcoólicos e cônjuge, através da
fragmentação do seu discurso, segundo uma lógica justificativa baseada nos
discursos encontrados. SeÉ entâo possível chegar ao oeme das mensagens
obtidas, com o intuito de reorganizar toda a informação de acordo com os
objectivos do trabalho empírico.
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De acordo com Polit e Hungler (1995), a análise de conteúdo consiste num
procedimento com o objectivo de analisar um discurso verbal ou escrito, de forma
sistemática e objectiva.
Stone (1964, citado por Ghiglione & Matalon, 1997) refere que por análise
de conteúdo "referem-se Íodos os prccedimentos utilizados ou temas contidos numa
mensagem ou num documento, determinando a sua frequéncia relativa" (p.177). Como tal,
a análise de conteúdo oferece a possibilidade de tratar, de forma metódica,
informações e testemunhos que apresentam um certo grau de profundidade e
complexidade (Quivy & Campenhoudt, 1998)
De um modo geral, pode dizer'se que a subtileza dos métodos de análise de
conteúdo conesponde aos objectivos seguintes: a ultrapassagem da incerteza, que
se refere à validade e generalização das mensagens; o enriquecimento da leitura,
pela descoberta de novos conteúdos e pelo esclarecimento dos elementos de
significações, susceptíveis de conduzir a uma descrição de mecanismos dos quais
à priori não tínhamos a compreensão. A análise de conteúdo é por assim dizer, um
conjunto de técnicas de análise das comunicações (Bardin, 2Oo4.). O mesmo autor,
citando Berelson (1979) acrescenta que esta é"uma técnica de investigação que tem
por finalidade a descrição objectiva, sistemática e quantitativa do onte[tdo manifesto da
amunicação" (p-21).
Na perspectiva de Vala (2003), a análise de conteúdo é uma técnica de
tratamento da informação, a qual implica a "desmontagem de um discurco e da
produção de um novo discurso através de um pÍocesso de lrcalização- atibuição de traços
de signifrcação, resultado de uma rclação dinâmia enfre as co,ndigfles de produção do
dscurso a analisar e as oondrgÕes de produçâo da análise" (p. 104).
A análise de conteúdo é uma técnica de pesquisa, e como tal, tem
determinadas características metodológicas, com a objectividade referente à
explicitação das regras e dos procedimentos utilizados em cada etapa da análise de
conteúdo. Em cada momento do prooesso, o pesquisador deve decidir as
categorias a utilizar; como distinguir categorias e que critérios a usar para registar e
codificar o conteúdo. A sistematização refere-se à inclusão ou exclusão do
conteúdo ou categorias de um texto de acordo com regras consistentes e
sistemáticas.
Maroy (1997) propõe para a análise qualitativa das entrevistas, uffi
procedimento organizado segundo etapas sucessivas:
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"Trata-se, em pfimeirc lugar, de desabir o mateial, de forjar ou de ÍesÍar um fio
condutor atibuÍdo à análise (soD a forma de grelha de análise) (etapal), de,
seguidamente, prcceder a uma ampanção sistemática do mateial grcgas a essa
grelha (etapa 2) e de, finalmente, validar diversas hipófeses e interpreta@esforjadas no
decurco da análise (etapa 3)." (p.124)
No entanto, o mesmo autor refere ainda que não se trata de um processo
linear, pelo contrário, este procedimento de análise qualitativa traduz-se sob a
fonna de uma espiral o que implica que o mesmo material possa ser trabalhado
diversas vezes durante a análise, podendo por isso as etapas sucederem-se
também várias vezes.
Contudo, a primeira actividade a ÍeaLzar na análise de conteúdo tem a ver
com o estabelecimento de objectivos e do referencial teórico inerente à
investigação a desenvolver, com a intenção de clarificar o objecto do estudo assim
como, contextualizar a temática em causa.
Numa segunda fase, os dados do presente estudo produzidos a partir das
entrevistas semi-estruturadas realizadas, foram recolhidos em registo audio e
transcritos. Após a compilação de toda a informação obtida, estabeleceu-se assim
um corpus, que constituiu o alvo da análise por parte do investigador, "o anjunto de
drcumentos tidos em conta paru serem submetidos aos prccedimentos analíticos" (Bardin,
2OO4, p.90). De acordo com Vala (2003), "se o material a analisar foi produzido com
visfa à pesgulsa que o analista se propôe realizar, então, gemlmente, o @rpus da análise é
anstituÍdo por todo esse mateiaf (p.109). Neste qaso, o corpus são as entrevistas
realizadas, as quais foram alvo de uma leitura flutuante, a qual consiste no
estabelecimento de um contacto com o material a analisar, possibilitando a
emergência de impressões e das orientaçôes mais salientes (Bardin, 20o4)
Com o corpus definido, passa-se à fase de categoriza$o (conespondente à
etapa 1, defendida por Maroy); isto é, procedeu-se à elaboração da grelha de
análise e concomitante organizaçâo e classificação dos dados obtidos, com o
objectivo de compreender a complexidade associada aos discursos dos sujeitos, e
de lhes atribuir sentido. Assim, a categorização visa reduzir a complexidade do
material, estabilizá-lo, identificá-lo, ordenáio e atribuindo-lhe sentido (Vala, 2003).
De salientar que a deÍinição das referidas categorias surgiu do cruzamento
da própria problemática do presente estudo com o material recolhido através das
entrevistas, com o intuito de completar a grelha de análise através de vários ajustes
e redefinição de categorias e subcategorias. É possível fatar de um procedimento
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misto, uma vez que se tinham categorias definidas à pioi a partir do corpo teórico,
mas que através da leitura flutuantes foi possível a emergência de novas categorias
e subcategorias a partir do corpus.
Neste sentido, apresenta-se em seguida a grelha de categorização, que
suportou a análise de conteúdo da presente investigação. É de ressalvar que em
cada categoria vem especificado os participantes que se enquadram nesta, caso
sejam só os sujeitos alcoólicos (A), os sujeitos alcoólicos e respectivos côniuges (A
e c).
Quadrc 5: Grelha de categorização
Após o processo de categoriza$o, passou-se à fase seguinte, que inclui a
definição das unidades de registo. Segundo Vala (2003) uma unidade de registo
reflecte, através do discurso do suieito, o conteúdo de cada categoria; refere ainda
Tema Categoria
História do alcoolismo
A Contexto do primeiro contacto com álcool
AeC Contexto em que ocoÍrem os oonsumos
AeG Motivagóes paÍa os oonsumos
AeC Condição face à dependência
AeC Caracterização da dependência
A Motivações para tratamento
Díade conjugal
AeC Vivência do namoro
AeC Significado atribuldo à relação conjugal
AeC Expectativas face à conjugalidade
AeC Mvência do nascimento dos filhos
Alcoolismo na Diade
Conjugal
AeC Momento em que o álcool entrou na relação
AeC Episódios de embriaguez
AeC Reconhecimento das alteragões negativas na relação coniugal
AeC Dinâmica conjugal
AeC Estratégias desenvolvidas para controlar/parar oonsumos
Perspec{ivas de futuro
AeC Confiança na rccuperação aloólica
AeC Erçectativas face à recuperação alcoólica
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que existem unidades de registo formais e semânticas. No primeiro caso, "podemos
incluir a palavta, frase, uma Wrsonagem, a interuenção de um locutor numa discussão, uma
interaqão ou ainda um item" (p.11a). No segundo caso, "a unidade mais amum é o
tema ou a unidade de informação" (p.114).
No que se refere à etapa 2 de Maroy (1997), esta compreende o trabalho de
codificação e comparação sistemática dos conteúdos incluídos na grelha de
análise, que será sempre susceptível de redefinições ao longo de todo o processo
de análise de conteúdo. Este autor engloba nesta etapa quatro tipos de tarefas:
"Aperteiçoar uma grelha de análise definitiva; dificar o conjunto do material significativo;
atibuir uma anfigunção e uma organização dos dados; efectuar, paralelamente, um
trabalho de interpretação." (p.128)
Seguindo a linha de pensamento do referido autor procedeu-se ao início da
etapa 3, que segundo este autor "oonsisfe em testar a «robustez» das interprctações ou
mesmo das teonas avançadas dumnte a análise." (p. 134). Neste sentido, em capítulo
próprio irá desenvolver-se a interpretação e discussão dos dados recolhidos.
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2 - APRESENTAçÃO E ANÁL§E DOS DADOS
Como se referiu em capítulo anterior, relativo à metodologia adoptada, os
dados foram recolhidos através da realizaçÉlo de entrevistas (semi-estruturadas) a
oito casais em que um dos elementos apresenta SDA, e foram tratados de acordo
com a técnica de análise de conteÚdo.
Os dados articulam-se em tomo de quatro temas distintos: 'História do
Alcoolismo', nDíade Conjugal', 'Alcoolismo na Díade Coniugal'e "Perspectivas de
Futuro', aos quais pertencem várias categorias, como se pode constatar através da
Grelha de CategorizaSo, elaborada para o presente estudo (quadro 5, pá9. 89).
. Neste sentido, seguidamente procede-se à apresentação e análise dos
dados por categoria e respectivas subcategorias. É de realçar que na apresentação
de dados foram criados 4 grupos de análise, os alcoólicos (G1), as suas cônjuges
(G3), as alcoólicas (G2) e os seus cônjuges (G4).
O tema 'História do Alcoolismo" será organizado tendo por base as
percepções dos sujeitos alcoólicos e as percepções dos cônjuges, visto que caso
se trate do alcoólico ou do cônjuge assiste-se a uma variação nas categorias
estabelecidas e na forma de apresentação dos dados.
Tendo em conta os objectivos delineados para o presente estudo, nos temas
'Díade Conjugal', "Alcoolismo na Díade Conjugal" e'Perspectivas de Futuro", em
cada categoria, optou-se por apresentar os dados organizados em díades
conjugais, ou seja, em primeiro lugar as díades em que o côniuge do sexo
masculino é alcoólico, e posteriormente as díades em que o cônjuge do sexo
feminino é alcoólica, oom o intuito de identificar particularidades das diferentes
dÍades, e de facilitar a apreensão da perspectiva do alcoólico e do cônjuge no que
respeita ao impacto do alcoolismo na dÍade conjuga!.
As unidades de registos provenientes dos discursos dos sujeitos serão
apreSentadas em quadro, sendo que a cada quadro coresponde um tema, e os
dados serão organizados segundo as categorias e respectivas subcategorias,
procedendo-se a um somatório das unidades de registo por categoria.
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De salientar que na apresentação dos dados na primeira pessoa se recorre
ao uso de alguma pontuação suplementar a nível do próprio discurso dos
entrevistados, cujo significado se clarifica em seguida:
... - Pausa no discurso.
(...) - Excerto do discurso inelevante para a análise em questão.
2.í. História do Alcoolismo
O tema História de Alcoolismo diz respeito à percepção dos sujeitos
alcoólicos e cônjuges face à história de alcoolismo do sujeito alcoólico. Tendo em
conta que os dados serão apresentados de diferente forma caso de trate do
alcoólico ou do côniuge, primeiro apresentar-se-ão dos dados relativos à percepção
dos sujeitos alcoólicos e posteriormente os relativos à percepção dos cônjuges.
No que diz respeito à história de alcoolismo, é de ressalvar que informações
relativas à história familiar de alcoolismo, idade de inicio da dependência,
frequência dos consumos, quantidade de álcool consumida diariamente, tentativas
de parar consumos e máximo de tempo abstinente, lazem parte da caradtenzaçÉo
dos participantes, apresentada no capítulo da metodologia.
Neste sentido, neste tema considerou-se pertinente identificar como
categorias para o sujeito alcoólico o contexto do primeiro contacto com o álcool, o
contexto em que ocorTem oS @nsumos, a motivação para oS @nsumos, a condiçâo
face à dependência, a caracteizacfio da dependência, a por fim a motivaçâo para
tratamento.
No que se refere aos cônjuges considerou-se relevante averiguar a
percepção que os mesmos têm da história do alcoolismo do cônjuge alcoólico.
Desta forma, os dados relativos à frequência dos consumos e consumo diário serão
tratados de forma individualizada, tal oomo acontecer com os alcoólicos, seguindo-
se então a análise de conteúdo relativa à categoria em análise, nomeadamente no
que Se refere ao contexto dos consumos e motivações para oS @nsumos, bem
como à condição face à dependência e a eradenzação da dependência do
cônjuge.
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2.1.1. Percepção dos suieitos alcoólicos
No quadro 6 é apresentada a distribuição das unidades de registo relativas
às subcategorias da Historia do Alcoolismo, para os sujeitos alcoólicos de ambos os
sexos (G1 e G2).
euadrc 6: Distribuição das unidades de registo para as categorias do tema'História do alcoolismo"


















































Preocupação constante com o álcool
Necessidade de consumo persistente
Consumo apesar dos efeitos negativos
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No que respeita ao contexto do primeiro contacto gom álcool, é possível
verificar que, para o Gl, surge sobretudo o grupo de amigos como contexto de
iniciaçâo.
" (..) fui com mais três ou quatro pessoas que andavam comigo nessa alturu, eu iá
andava na escalla comercifl (...) Íamos para lá para um rcstaurantezinho e pedi uma
cerueja que até me soube mat e até atirei-a foru, e outro individuo disse então A1 não
quetes, e eu não isso nâo presfa para nada e ele bebeu o resfo da minha' lsto foi a
pimeira vez, depois prontos comecei'me a habituar né'" (41)
euando se passa para alcoolismo no feminino verifica-se que a vertente
familiar se evidencia, surgindo unidades de registo como "o meu pai dizia para
bebermos às refeições'e "sopas de cavalo cansado"
"Lembro com que idade me deram as sopas de cavalo cansado, foi aos nove anos de
idade. E a paftir daÍ tembrome perteftamente o vinho não eru uma gamfa nem uma
jam, eram gamfões de cinco litros em cima da mesa (...) claro, a minha mãe en a
púpia tanto que ela tentou dartambém aos meus ííítros (' ")" (AO)
"(..) lá em casa havia muito vinho e o meu pai dizia para bebermos às refeiçôes para
ficarmos forfes (..J" (A8)
Abordando os contextos de consumo assiste-se a uma elevada frequência
de unidades de registo, sendo a categoria mais rica para o Gl.
Centrando os dados relativo ao local de consumo a unidade de registo mais
frequente é 'fora de casan, fazendo-se acompanhar preferencialmente pelos
,,amigos,, sendo de realçar que o registo de beber "sozinho'é igualmente relevente'
No que diz respeito ao horário dos consumos verificam-se como unidades de
registo mais frequentes'em iejum' e'às refeições''
"Bebo com os amlgos no café, eu é raro beber sozinho, normalmente tenho sempre
uín pessoa pelo menos (..) antes de ir fazer qualquer coisa bebo um @po pimeiro
(nsos)" (A4)
"Sim, em cafés. É habituatmente sozinho, sozinho ou a@mpanhado, às vezes,
6y1nhep tanta gente, às yezes pag1va um outras vezes"' mas não, habitualmente
en sozinho. Não quero cá muÍtos aampanhantes, ett chego ali oh sr' Bruno e tal
otha é um apinho se faz favor, pronto befu e vou-me embora." (A1)
No que se refere ao G2, o padrão de consumo inverte-se, constando-se que,
no que diz respeito às subcategorias relativas ao localde consumo e companhia' as
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mulheres alcoólicas bebem mais'em casa", "sozinha" e'às escondidas'. Quanto ao
horário a unidade de registo mais frequente é "ao longo do dia".
"Semprc em casa, ia amprur (..) eu bebia mais en durante o dia, durante o dia é
que era. O vinho pronto, o vinho ficava mais para as referiÔes e o resfo ia bebendo ao
tongo do dia." (A6)
"(..) eu escondia, tenho tá uma camita e escondÍ de baixo da cama, e ia lá e bebia e
depois ia para dentrc, via mais um brcadinho de televisão, e passado um bocado,
dava-me outra vez e tá ia eu beber outra vez, e era assm todo o dia..." (A7)
A categoria motivações para os consumos é que reúne mais subcategorias,
destacando-se o facto de existirem subcategorias exclusivas, caso de trate de
sujeitos do sexo masculino, ou do sexo feminino.
Quando questionadas as motivações dos consumos, em ambos os grupos
apresentados a subcategoria designada por inespecífico é a que se destaca, sendo
a unidade de registo mais frequente do G1 'acordo e apetece-me bebef, e para o
G2"nâo seiexplicaf.
" Ey sott daquetaspessoas que quando tenho um problema não bebo, penso que é
quando a vida me Core methor é que prontos sempre vou beber (") Acordo, paregp
que é aquete dia, acordo vá apetece-me beber, mas o engraçado é que eu tenho
noçãogue se beber o primeiro cc,po não sei no que é que aquilo vai dar-" (M)
" (...) não sei o porque, ê daquelas colsas que...não me vem nada, a vida de casada
que eu tenho é boa, têm sido muito pacientes comigo (choto) e eu não sei, eu não sei
de onde vem aquela vontade, não ansigo" (A7)
De igua! forma em ambos os grupos, no que se refere a motivaçâo mais
objectiva surge a subcategoria perdas/desgostos, ressaltando no Gl unidades de
registo como "perda de familiares", e no G2 Tiquei sem as crianças'.
" Depois foi numa aftun em que faleceu a minha mâe, passados esses oifo meses, e
então eu 6;6;me6;6li outn vez a bber. (...) andei pan aí mais dorc ou ÚrÉs mesês"'
enquanto isso a minha frlha estava grávida, mais um desgosfo que ela tinha sÓ
dezasseÍe anos (..) mais um desgosÍo pan mim e lá voltei a meter-me outra vez na
ôeôrUa."(45)
" (...) eu sempre bebi, quando ftquei sem as cnangas aÍ sim perdi-me, entreguei-me
mesmo ao álaol, fiz muitas asneriras, bebia todos os dias até cair e nem sabia bem o
que andava afazer." (48)
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euando se explora junto dos alcoólicos a sua condiçâo face à dependência,
de uma forma unânime todos os alcoólicos (G1 e G2) se afirmam dependentes do
álcool, sendo a subcategoria assume a dependência a que reúne mais consenso. É
possível verificar um discurso ambivalente, que deu origem à subcategoria tem
dúvidas.
"Mas não tenho a cglfteza, agora quando eu sair daqui vamos ver"' Mas sim, eu acho
que sou dePendente..." (A7)
A categoria caracterizaçào da dependência é que reúne maior numero de
unidades de registo no G2.
Mais uma vez esta é uma categoria em que se assiste a um consenso entre
o G1 e o G2, destacando-se com igual frequência de unidades de registo, as
subcategorias perda de controlo e a necessidade de consumo persistente.
"Não eu não anseguí mesmo.(controlar) (..) isto é mais forte que eu. Nâo sei a
minha cabeça iá sô pensava naquilo, quando eu chegava a casa tinha de ir beber'
ficava sozinha e tava sempre a pensar no assunfo (pausa)" (A7)
"É assim, porque eu não sou normal, eu não bebo socialmente, eu basta'me beber o
pimeiroe depor§ não ansigo parar, eu estou farto de explicar, a mim até"'" (M)
" (..) não consigo parar de beber, tenho de beber todos os dias, ainda mars desde
que fiquei sem os meninos... eu tenho de beber para conseguir andar de pé"'
(pausa)" (A8)
"Tinha necessdade mesmo de beber, senÍia mesmo aquela necessruade de
manhãzinha quando me levantava, quando me levantava aÍ às oito horas saía de
casa, sentia aquele necessrdade mesmo de..'("'f (A1)
Como última categoria do tema História de Alcoolismo surge a motivação
para tratamento, categoria na qual se reúnem as unidades de registo rebrentes às
motivações que Íizeram o§ sujeitos alcoólicos pedir ajuda'
É posslvel verificar que no G1 o conselho de terceiros apresenta-se como o
factor de motivação mais preponderante, destacando-se como unidade de registo
mais frequente 'indiciação médica', fazendo uma ponte para a Segunda
subcategoria com relevo a'saúde".
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"Foi a minha médica, a doutoru dsse-me asstinn pata mim que eu nunca mais me
esguecêi agora você como é que vai de bebida? Então senhora doutora bebo um
copinho (...) e ela mandou-me lá pan o Dr. O. e ele mandou-me fazer uns êxaínês e
depois perguntou-me sê eu queia ser intemado e eu disse-Ihe gue sim" (41)
Noutro sentido, no que se refere ao G2, a subcategoria com mais relevo é
admissão do problema, destacando-se unidades de registo como "foi de minha
vontade'.
"Foi de minha vontade, porque eu iá aguentava mais, o meu c}rpo, a minha sa(tde, iá
não dava mais... iá nem me anseguia levantar da cama, eru demais' ("') clarc que
eu também podia ser uma pessoa mais presente em ca5a, mas os problemas de
saúde é que me preocupam mais porque eu assim nào ansigo andar mais'" (A7)
2.1.2. Percepção dos côniuges dos suieitos alcoólicos
Este ponto reporta-se exclusivamente a dados relativos aos cônjuges dos
alcoólicos em estudo, sendo diferenciados os dados relativos às cônjuges dos
homens alcoólicos (G3) e os cônjuges das alcoólicas do sexo feminino (G4).
Os dados relativos à percepção das cônjuges dos alcoólicos em estudo no
que Se refere à frequência dos consumos e ao consumo diário de bebidas
alcoólicas são apresentados no quadro 7, utilizando-se o símbolo ?, quando os
cônjuges não especificam os dados.
Sujelto Frequência dos conlumoe Consumo dlárlo
c1 Diária 326 g
c2 lnegular 200 g.
c3 Diária ?
c4 ? ?
c5 Diária 288 g.
c6 Diária ?
c7 Diária 96 g.
c8 Diária 140 g.
Quadrc 7: Percepção dos consumos alcoólicos do cônjuge
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As unidades de registo relativas à percepÉo da história de alcoolismo dos
cônjuges, vêm apresentadas no quadro que se segue.
Quadro 8: Distribuição das unidades de registo para as categorias do tema "História do alcoolismo"
(G3 e G4)
No que diz respeito à categoria contexto dos consumos, a subcategoria com
maior frequência de unidades no G3 é a local dos consumos evidenciando-se a
unidade de registo "fora de casa". Na subcategoria respeitante à companhia os
"amigos' assumem prePonderância.
"Bebia semprc fora de casa." (Cl)
"(..) ele bebe muito nos caÉs, os amigos dãoithe bebidas e ele areita" (ca)
para os cônjuges das mulheres alcoólicas, G4, referente ao local dos
consumos, foi identificada como única unidade de registo "em casa', destacando no
que diz respeito à companhia um padrão de consumo "sozinho" e às'escondidas'.
O horário dos consumos foi igualmente referido, ressaltando uma unidade de
registo'à noite'.
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"(..) sim, sim em casa, era sempíe em casa âs escondldas, só gue a gente, eu dava
sempre 6oÍn as garafas lá esandidas..." (c6)
A motivação para os consumos é a categoria que apresenta menor número
de unidades de registo, sendo que para o G3 as unidades de registo identificadas
Se enquadram nas subcategorias convite de amigos e perdas/desgostos.
"é uma vida triste, porisso é que o C3 foge paru o âlcool, eu até percebo, mas tem de
ter mais força..." (C3)
"(..) o que as outraspessoas dizem ele acredrta bgo, cai logo na conversa do que as
outrus pessoas dizem, aceita tudo, ele não pensa assm: eu tenho razão! ê o gue as
pessoas dizem ete faz, bebe uma, bebe duas e ele bebe, é assrm, ele aceita muito o
que as outnspessoas lhe dizem." (C4)
No G4 as duas unidades identificadas enquadram-se na subcategoria
inespecifico.
"(. . ) não vejo motivos nenhuns prontos! (. . .) pronto não sei o que passa na cabeça
de cada pessoa, mas há uma séie de anos, e eu até lhe drsse A7 se o prcblema sou
eu ou qualquer coisa diz (..)" (C7)
A condição face à dependência dos cônjuges apresenta duas subcategorias,
assume a dependência ou nega a dependência, sendo de referir que no G3 a
maioria das unidades de registo se enquadra na primeira subcategoria referida,
ressalvando apenas uma vai no sentido da negação.
"Não, eu acho que não, porque da outra vez ele deixou de beber e sÓ poryue lhe
queiam tirar a miúda é que ele começou a beber outn vez." (U)
No G4 assiste-se a uma unanimidade no sentido do assumir a dependência
do cônjuge.
Como última categoria surge a caracterizaÉo da dependência, destacando-
se em ambos os grupos, oom diferentes frequências de unidades de registo a
subcategoria necessidade de consumo persistente, verifi@ndo-se unidades de
registo diversificadas, daí a opção pela transcrição de excertos elucidativos.
"(..) ele resolye os problemas, ele tem um prcblema e bebe, apesar de ele dizer que
não, que não se pa5sou nada ou não aanteceu nada, (..) ou se vai ter alguma
responsabitidade ele bebe, ele diz que não mas bebe." (C2)
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"Porgue é assim, eta bm gue esfarsempre a Mber, é que ela não @nsegue, eu não
seimas imagino que eta ôeôe desde gue se levanta até que se deiÍa (...) ela não
passa mesmo sem álcool, até o @rpo lhe pede..." (C8)
2.2.Diade Conjugal
Para conhecer a díade conjugal toma-se primordial explorar a sua história,
ou seja, iniciando pelos primórdios da formaçâo da díade, o namoro, passando pela
coniugalidade, significado atribuído e expectativas face à mesma, e pelos desafios
colocados ao casal, como sendo o nascimento dos filhos.
Tendo em conta os obiectivos da presente investigação, os dados relativos
à vivência da conjugalidade serão explorados no tema Alcoolismo na Díade
Conjugal.
É de referir que dados como o tempo de namoro e de coabitação, estado
civil, número de filhos e agregado familiar se encontram explanados na
caracterização dos participantes, no capítulo anterior do presente estudo,
metodologia.
Os dados serão apresentados por díades conjugais, diferenciando-se os
dados relativos às díades conjugais em que o cônjuge do sexo masculino é
alcoólico (G1 e G3), que serão analisados em primeiro lugar, e posteriormente as
díades conjugais em que o côniuge feminino é alcoólico (G2 e Ga).
2.2.1. Díades coniugais em que o côniugê do sexo masculino é alcoólico
O quadro que se segue faz referência à distribuiçâo das unidades de registo
das categorias relativas ao tema Díade Conjugal, para as dÍades coniugais em que
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Quadrc 9: Distribuição das unidades de registo paÍa as categoÍias do tema'Diade Conjugal'
(G1 e G3)
Na categoria vivência do namoro, no G1 destacam-se as vivências positivas,
sendo a unidade de registo mais referida o "foi bom'
"Foi tudo bom. (..) Sempre impecavelmente. Eu saÍa do tibunal, ela estava a dar a
votta e pronto ftcávamos tá à conversa um com o outro." (41)
No que diz respeito ao G3, a subcategoria pequenas dificuldades é a que
mais se evidencia, sendo o mais frequente as "pequenas zangas", desvalorizadas
no contexto da relação.
'Claro gue âs vezes também nos chateávaínos e chegamos a ficar sem falar (risos)
ele ia lá a casa e eu não falava com ele (risos) aquelas corsas normais de
namorados, prontos (risos) sempre coffeu tudo muito Dem." (C5)
A categoria significado atribuído à relação conjugal foi a que reuniu maior
frequência de unidades de registo, destacando-se a subcategoria fundamentos da
relação coniugal.
Na importância atribuída à relaçâo conjugal, a unidade de registo que se
destaca, em ambos os grupos, ê a"é importante'
"Acho que é diferente, é impoftante paftilhar a vida, por exemplo eu sozinho bebia
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"Ai é o mais impoítante! Ê importante pan toda a gente, a mulher é feÍta pa'.a viver
com o seu maido! Eu não consigo estar sozinha..." (C3)
A subcategoria fundamentos da relação conjugal é rica em unidades de
registo, sendo que no G1 se destacam unidades de registo como "confianç)a',
"colaboração','segurança', Talaf .
"É não ter ciúmes, que a gente esfelb à vontade, anfiança, é isso. Andarem iunÚos, e
combinarcm-se, fatar uns ú!ín os oufros (..J" (43)
"Deve haver colabonção de pafte a pafte, amor um para o outro, acho que é isto que
deve existir pan que uma relação resulte." (45)
" (.. ) uma das coisas importantes é ter trabalho, estabilizar a nÍvel de dinheiro e féJas
ao pé de mim, é a única misa que eu queto, dar segurança..." (44)
No G3, evidencia-se a "@nfiança', seguida do "diálogo'.
"Confiança, acima de tudo confrança (..J"(Ca)
"Dialogo, compreensão de pafte a parte, acho que é o fundamental numa rclaçáo. . . o
respeito! Acho que isto é o principal, são a ôase de qualquer rclação!" (c5)
Avançando para as expectativas face à conjugalidade, destaca-se, em
ambos os grupos, a subcategoria bem-estar. Sendo que no Gl a unidade de registo
mais frequente foi a "felizes" e no G3 a "esperava o melhor'.
"Boa, sempre fetizes. Bom senti que eta que era a muther ideat pan mim." (A5)
"Espemva o methor (..) conhecrlmlnos muito bem, somos muito amigos, sempre
conversamos e esfamos muito de acotdo... eu nunca imaginei o que a@nteceu..."
(ca)
No que se refere ao G3 a subcategoria decepção com o presente mere@
atenção, visto apresentar uma ftequência significativa de unidades de registo
"lmaginava tudo um mar de íosas... tudo muito bonito, e no pincipio ainda foi e
quando ele deixou de beber, sô que depois pronto... imagina tudo difercnte do que foi
na verdade..." (CS)
Centrando o nascimento dos Íilhos, a questão da decisão do nascimento
destacou-se em ambos os grupos, assistindo-se no Gl com maior frequência à
alusão a uma decisão do casalem deixar as medidas de protecção da gravidez.
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É assinr, não foi bem por acaso... nós ambos decidimos que ela não ia tomar nada,
nos os dors, e estáyamos à espera que um dia ia acontecer... náo êsfava se calhar
programado pan tão cedo, mas... naseu..." (M)
No G3 a unidade mais frequente o 'aceitamos". Pata aS cônjuges, a par com
a decisão, surge a subcategoria vivências positivas, das quais se destaca como
unidade de registo mais frequente a "alegria'.
" (..) nunca ttnhamos fatado em ter filhos, mas aconteceu, e aceitamos sempre bem.
Ele sempre gostou, queia muito ser pai e eu também. Na segunda gravidez, quando
foi da minha filha prontos (. . .) ui Jesus foi uma alegia quando eta nasceu. " (C5)
2.2.1. Díades coniugais em quê o côniuge do sexo Íeminino é alcoólico
O quadro 10, Íaz referência à distribuiÉo das unidades de registo das
categorias relativas ao tema Díade Conjugal, nas díades conjugais em que o
cônjuge do sexo feminino é alcoólico.
Quadro í0: Distribuiçâo das unidades de registo para as categorias do tema "Dlade Conjugal'
(G2 e G4)
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Abordando a categoria vivência do namoro é possível verificar se no G2 a
vivência positiva é a subcategoria que mais de destaca. No G4 são pequenas
dificuldades que se evidenciam.
No seguimento, no G2 destaca-se como unidade de registo mais frequente
na subcategoria vivência positiva o uconeu bem".
"Foi bom, ooffeu bem, eu esfaya no inicio de pé atrás poryue... hem, eu tinha medo
por causa do que vi na minha vida... (pausa) mas também eu percebi que en... tinha
boas intenções e comecrui a gostar dele, e depois cofieu tudo bem (..)" (A7)
Já os cônjuges dão realce, como foi referido, às pequenas dificuldades
vivenciadas durante o namoro, mas desvalorizadas, destacando .não saímos
muito".
"Sim, sim foi natuntmente. Coneu bem o namoro, saíamos algumas vezes, não
muitas porque ela tinha uma filha, mas coÍreu sempre tudo bem, ela era um pessoa
muito ategre, foram ôons fempos." (C6)
Na categoria significado atribuído à relação conjugal, à semelhança da
díade anterior, a subcategoria em destaque diz respeito aos fundamentos da
relação conjugal.
A relação conjugal, em ambos os grupos, reveste-se de importância sendo a
unidade de registo que se destaca é a "é importante"
"Eu acho muito importante, e para mim ainda mais, como disse quando conheci o C8
eu até andei um bocado methor... deixei de me sentir sozinha, estar sozinha não faz
bem a ninguém né?" (48)
"É muito impoftante, e eu penso que para além de tudo quanto mais velhos somos
mais impoftante é... há problemas gue sâo melhor resolvidos am dois, há problemas
que conveÊados com outra pessoa @m quem úemos outru intimidade acaba por ser
atenuado." (C7)
Nos fundamentos da relação conjugal é possível identificar que, no G2, as
unidades de registo mais frequentes são 'amof , 'gostar do outro' e 'respeito".
"Muita paciência, ele tem muita comigo, tem de haver amor, a gente tem de gostar um
do outto senâo não vale a Wna, e muito resperfo que quando uma pessoa cÚ,meça a
tratar-se mal todos os dias alguma corsa esfá mal." (47)
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No G4 o "respeito" foi o que reuniu maas consenso.
"Acima de tudo é a confrança, não há pior do que estar com outra pessoa sem confiar
(..) e depois tem de haver dialqo e rcsperto, se isÍo tiver presente acho que a
relação pode avançar (..)" (C8\
Entrando no campo das expectativas face à conjugalidade, em ambos os
grupos a subcategoria bem-estar é a que mais de evidencia.
No G2 é importante o peso da subcategoria referida, sendo as unidades de
registo mais Írequentes o "ir para longe dos problemas" e o tudo de bom".
"(..) Mas também imaginava eu finalmente podlia ir à minha vida e fazer as minhas
esco/fias, longe de todos os problemas que tive de viver ao longo dos anos,
imaginava uma vida feliz, eu queia fazer tudo diferente do que vi, sô queria ser feliz e
eu acreditava que com o C7 ia ser muito feliz" (47)
"(..) pnsei que com ele ia ter mais força pan me rccupetar e ganhar força pan lutar
por eles... (..) Olhe imaginava tudo de bom, que a minha vida ia mudar e tudo se ia
resolver facilmenfe... " (48)
No G4, na mesma subcategoria, as unidades de registo são diversas,
podendo destacar-se o "ter alguém'
"lmaginava amnjar uma companheita, uma mulher paru estar ali ao meu lado a lutar
pla vida, a construir algo juntos... imaginava ter alguém @m quem falar e me
aconselhar, já bastava de estar sozinho, agora esperava voltar a paftilhar as oorsas,
as Íêsponsabilidades, as decisôeg eu queria uma companheira ao meu lado tá a vefl
alguém em quem anfiare que cuida-se de mim í..r"(CB)
Com algum peso, no G4, é de realçar a subcategoria previsão de
dificuldades, com a unidade de registo mais frequente'calculava que ia ser difícil',
nâo sendo as dificuldades associadas ao alcoolismo em nenhum dos casos.
"(..) eu calculava que ia ser um bocado difÍcil porque ela tinha tido uma infância
bastante difÍcil (..) eu sabia que não sr fácil, pincipalmente uma rclação muito fácil
pincipalmente em aceitar algumas Íegms de sâo necessánas pru a anvivéncia, a A7
é muito avessa âs regrias e lsso..." (C7)
A vivência do nascimento dos filhos, no G2, é a subcategoria que reúne
mais elevada frequência de unidades de registo, sendo que a subcategoria que
mais se destaca é a vivência negativa, que ao nível do discurso se enquadra com a
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interferência do álcool. Neste sentido, apresenta-se o discurso da A7 que descreve
as vivências de uma gravidez quando a dependência alcoólica está instalada.
"(..) quando soube apanhei um choque muito grande, fiquei muito depimida, poryue
eu já não estava bem amigo e não me imaginava a tomar conta de uma ciança, não
sei, foi um choque, eu até me passou pla cabeça não ter, mas o C7 não ia aguentar
lsso, eu nem nunca lhe dlsse (..) eu precisava mesmo do álcool, não ansegui parar,
só quando fiz uma ecqnfia e já se notava a minha filha é que eu mnsegui moderar
os consumos e começar a aceitara gravidez, depois foi mais tnnquilo, mas sim, eu
bebei dunnte a gravidez, mas gmças a Deus a minha menina veio pertefta e
saudável, plo menos r.sso... depois mal ela nascêu eu coimecei a beber muito, nem
amamentei, e foi o C7 que tomou conta dela, eu não tava em andiç,ôes, não estava
mesmo (pausa)" (47)
Relativamente ao G4 as subcategorias que mais se destacam dizem
respeito à tomada de decisão e vivência positiva. Tendo em conta que todas as
unidades de registo apresentam a mesma frequência, destacam-se discursos.
"Foi muito bom, foram momentos felizes, mesmo am esta surpresa foi muito bom,
não houve prcblema nenhum, não houve assrlnr nenhuma afteração até porque a A7
gosta muitos dos í?lhos todos (..)" (C7)
"sempre foi importante, mas ela nunca conseguiu, se bem que eu acho que ela tinha
pouco inÍeresse. .." (C6)
2.3. Alcoolismo na Díade Coniugal
Partindo da Díade Conjugal, é fundamental para a consecução do presente
estudo entrar na temática do Alcoolismo na Díade Conjuga!.
Como primeira abordagem a esta temática é necessário perceber-se a
evolução do alcoolismo na díade conjugal, isto é, identificar o momento da relaçâo
em que o alcoolismo se manifestou, bem como exptorar os episódios de intoxicaçâo
alcoólica aguda (embriaguez), visto ser a manifestação mais marcante dos
consumos de álcool.
Um aspecto fundamental para a consecução dos objectivos do presente
estudo é analisar as alterações na relação conjugal deconentes do alcoolismo de
um dos conjugues.
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Com efeito, procura-sê identificar o reconhecimento das alterações
deconentes dos consumos, seguindo-se uma abordagem à dinâmica conjugal,
passando pelo destaque dos principais problemas e dificuldades sentidas pelas
díades conjugais, e tendo por última categoria as estratfuias desenvolvidas para
controlar/parar os consumos.
À semelhança do tema anterior os dados serão apresentados por díades
conjugais.
2.3.1. Díades conjugais em quê o cônjuge do sexo masculino é alcoólico
A distribuição das unidades de registo relativas ao tema Alcoolismo na
Díade Conjugal, para as díades conjugais em que o cônjuge do sexo masculino é
alcoólico, está apresentada no quadro 11.
Gategoda Subcategoria E u.r. (Gí) E u.r. (G3)
Momento em que o
álcool entrou na relação
No inicio da rclação
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Quadro íí: Distribuição das unidades de registo para as categorias do tema'Alcoolismo na Díade
Conjugal" (Gl e G3)
Centrando o momento em que o álcool entrou na relação de casal, no G1
verifica-se que as subcategorias com maior frequência de unidades de registo são
no inicio da relação e durante a coabitação.
"(..) eu já bebo há muito tempo, a minha mulher já me conheceu assim, de eu beber
umas minis de manha e depois à tarde beber cppos de vinho, ela sempre me
conheceu a beber murÍo." (A4)
"Eu casei tinha 21 ano, tenho 65 e só amecei a beber há 7 anos, de resto esfeve
sempre tudo bem." (43)
Na perspectiva das cônjuges, a subcategoria durante a coabitação destaca-
-se. No entanto é de ressalvar um aspecto curioso, a referência a um período em
que os consumos de álcooljá estavam presentes, apesar de não serem valorizados
pelas mesmas.
"Para aÍ quando eu fiquei grávida, foi mais ou menos. (..) É asslm, eu quando o
anheci ele não bebia cerueja seguêr não é. Ao fim de para aÍ uns frÉs meses de a
gente estar é que eu me apercebi que ele consumia (..) nunca valoizei muito.
Porque para mim eu viver @m um alcoôlico, também um alcoólia é acordar a beber
e deitar-se a beber, era a imagem que tinha do meu pai, era assim-" (C2)
Quando se centra os episódios de embriaguez facilmente se destaca esta
categoria pela elevada frequência de unidades de registo.
No que se refere ao Gl, na subcategoria frequência veriÍica-se uma falta de
objectividade no disculso, sendo diferentes unidades de registo de frequência
verbalizadas pêlo mesmo indivíduo. As unidades mais frequentes assumem um
padrão "diário" e um padrão "mensal" de embriaguez.
"Sim, eta... úcdos os drbs..."(44)
"Todos Os dlas? Era uma vez por mês, uma vez em que eu bebia assim um pou0o.
mais e ia tqo directamente pana casa." (41)
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No G3, é também o padrão diário que se destaca, sendo no entanto de
referir uma elevada frequência de unidades de registo no sentido da negação de
episódios de embriaguez, apesar de se poder denotar ambivalência no discurso.
"É que o meu marido não chegava alcwlizado percebe? chega é, vai e... a gente vê
tqo pela cara dele, veio que ele vai logo am sono, quer dizer.--" (C1)
Voltando ao G1, passando para e percepção das alterações do
ComportamentO deCOnenteS da embriaguez, oS 'apagamentOS" e O 'reSpondia
torto/respondia mal' são as unidades de registo que maior frequência apresentam.
" (..) diz ela que eu agora uftimamente já era assinr um bocadinho agressivo, iá lhe
rcspondia torto, quer dizer não lhe respondia da manein que ela esfava acostumada
que eu lhe respondesse, diz eta que eu não me lembrava de nada, no dia a seguir
náo me lembrava de nada né, não me lembrava porque tinha bebido um brcadito a
mars"(45)
Na percepção do G3, destacam-se unidades de registo como o "deita-se'e
o "altera aiala".
"(..) ete não tinha amportamentos nenhuns, quando chegava alcoolizado deitava'se
e dormia..." (U)
"(...) se o deixarem, pronto, vai para a cama está para alr, se começar a ralhar com
ele e coiso. .. não é que seja agressivq oolso mas... prontos... fica assim mais initado
e ratha tambêm, fala mais initado e prontos, mas só isso, nâo passa disso... nunca
maltrutou os fthos nem a mi,:m, isso nunca, só âs yezes fala mais mau... (...) Não
nunca foi agressivo, só agora por palavras, é que fala mais initado." (c5)
Apesar de representar uma minoria das unidades de registo, é de ressaltar a
referencia a agressividade física.
"(..)e ete ftca tão diferente... parecê o demônio! fica bnvo e fercz... (...) ele comêça
ao grrtOs, aOS cotbes, à estatada Se eU vOU pan cAma, apanhou-me num canto e
bateu-me Íanto (choro\ ele bateu-me tanto... e gritava gue se ouvia na rua, a minha
softe foi que uma vizinha bateu à porta a ver o se passava, senáo eu tenho na ideia
que ele acabava mmigo ati (choro)." (C3)
Quanto às estratégias desenvolvidas perante o episódio, o chegar a casa e
deitar-se é o que reúne maior consenso entre os alcoólicos em estudo.
'(..) quando chegava deitava-me." (43)
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Seguida por unidades como o ?tão jantava" e o "não respondo', tamhÉm
referidas com elevada frequência.
"Se ela se mefe mmigo eu rcspondo logo tchau tchau e deitome, não preiudico
ninguém. Nâo quero iantar, náo ianfo. " (44)
Na perspectiva das cônjuges, a unidade de registo que se destaca é o "não
o confrontamos'
"Pronto chateava-se, e então era capaz de se embora lqo dormir e nem iantar, mas
nós já não o confrontávamos muitas vezes..." (C1)
No que diz respeito às vivêncaas perante o episódio, no G1 a unidade de
registo mais frequente é a "vergonha', fazendo-se acompanhar outros sentimentos
negativos como a'angustiao, uculpa", "raiva', entre outros.
"lsto uma pessoa, sempre foi assim parece que iá me habituei, mas clarc que me
sinto culpado, elas passam diftculdades sem necessrdade (..) tenho vetgonha de
mim, olhe que pai a minha filha amniou..." (A4)
"Vergonha, sinto muita vergonha por r§so é que eu bebo às escondidas para ver se
ninguém rêpar€r, (..) tenho raiva por não conseguir parar, se eu iá ansegui porque é
que agon nãotenhoforça..." (45)
No G3 a "angústia" e o Já me habituei'são as unidades que se evidência.
"Eu já não sei prontos, pare@-me que já me habituei a v6lo sempre assr'ín, é muito
triste, mas nào sei o que fazer iá . . . sinto uma angustia muito grande' . ." (C5)
" (...) uma pessoa parccc que já se habitua, não sente nada pan náo sofrer..." (C1)
Uma abordagem às alterações negativas na relação conjugal deconentes
do alcoolismo, implica explorar reconhecimento destas, sendo esta a primeira
categoria em análise. Em ambos os grupos destaca-se a subcategoria
reconhecimento das alterações.
"Sim, clato que tem impacto" (M)
"Sim, estragou tudo... e$tngou, quer dizer, embon a gente gosÍe e isso, mas guer
dizer aqueta... @mo hei4e dizer... aquela já não é tão fofte amo era... eu acho que
pronto, acho que houve aqui qualqueracisa um bocadinho mais fria... o amor que nos
tÍnhamos vai esvaneendo com isto tudo... eu gosfo dele, mas iá não é aquela
chama... é só o suficiente pan estarmos lunfos e não o que imaginava... e o
alcoolismo foi o rcsponsáveíporr§sol" (C5)
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Tendo abordado o reconhecimento das alterações negativas deconentes do
alcoolismo de um dos cônjuges, é importante avançar para aS questões da
dinâmica conjugal, sendo de destacar em ambos os grupos, pela elevada
frequência de unidades de registo, a subcategoria (des)investimento na relação.
Antes de avançar na exploração desta subcategoria é de clarificar que, no
G1, existem unidade de registo no sentido de um investimento na relação conjugal
como'tentava compensaf e'a@mpanhava-a":
"(...) eu acompanhava-a sempre onde ela queia ir Íamos." (Al)
"Eu bebia muito mas tentava comrynsar, eu tinha tudo prepando (...) nós
partilhamos, nós damanos muito bem, partilhaínos essas colsas... É aquela corsa,
ela já sabe que quando eu estou assm prontos... mas depois nos oufros dias eu
estou lá a funcionar, eu não sou aquele que está todos os dias a cair... eu depois
consrgo equilibrar..." (M)
Contudo, é de referir que estas unidades de registo se diluem em todas as
outras que vão no sentido de um desinvestimento na relação conjugal, destacando
pela sua frequência a unidade de registo'falta de diá!ogo', sendo ainda digna de
referencia a unidade de registo'poucos momentos de lazef.
"Ás vezes, a gente deifa-se cedo. . . se calha dar uma palavra ou duas lá se dá, se nâo
catha a haver não se fala... fala-se só o que se fem a falar, para falar da vida dos
outros também não merece a pena." (43)
(momentos de Iazer) "(..) isso já não fazemos multo (..) nós não somos do tipo de
ir jantarfora ou misa do género" (45)
Para o G3, a subcategoria em análise mostra-se igualmente relevante tendo
em conta a frequência de unidades de registo, destacando-se mais uma vez a 'falta
de diálogo" e'o casaldesaparece'.
"Nós danÍes fatávamos muito, mas desde que ele se entrcgou ao álaolsÓvive para
isso quando votta já não vem sozinho (pausa) Já vem am álaol e não da pam falar,
eu só rczo para que ele não me diga nada (choro)"(Ca)
"Pessoal porque não estamos bem mm ele, é uma semana prexemplo, quando está
assim é uma semana que não amunicamos, não falamos, não temos relações, não
Íemos nada. Por exemplo esfa semana que ele bebe, lbso não, não dá mesmo.
Acabamos por ser duas pessoas sepamdas, nessa semana, se for preciso, não nos
t@amos, não... o casal desaparece." (C2)
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Os papéis desempenhados são outra subcategoria em destaque em ambos
os grupos. No Gl evidenciam-se como unidades de registo mais frequentes 'é ela
que gere o dinheiro"e'é ela que toma decisões".
i4s decr.sões ela é que as toma, í..J às vezes até me chateio com ela a dizer tenho
cá xis de dinheiro não sei quê não sei guantas, e eu o que é que eu tenho a ver com
rcso (..J eta é que tnta dos dinheiros, (...) ela é que levanta o dinheiro e ela é que
diige o dinheirc." (45)
No G3, surgem como unidades de registo mais frequentes "ele só funciona
de manha'e o'recurco aos filhos'.
"(. .) se eu quiser falar alguma aisa am ele assinr seia, tinha de ser de manha,
porque à noite depois ele já não se lembrava para o outro dia. Tudo o que eu falo com
ete à noite ele não se lembra no outto dia de manha-" (C1)
"euando é prcciso tomar uma decisão sou eu, sott eu que tomo anta do dinheiro,
sou eU que fap tudo tá em casa, sou sêmpre só eu... (...) Quando prcciso de
qualquer coisa tenho sempre de ir aos meus filhos... e eles têm a vida deles... a
minha patroa também ajuda... se não fosse issolã tinha desistido de tudof (C5)
Numa análise à dinâmica conjugal, foi solicitado às díades conjugais em
estudos que identificassem os maiores problemas existentes na relação conjugal'
Assim, no Gl à semelhança do que foi verificado anteriormente é sobretudo
o (des)investimento na relação conjugal, nomeadamente a "falta de diálogo', o
maior problema identificado, seguindo-se, as dificuldades coexistentes, como o
'desemprego' e as "dificuldades económicas'.
No G3, Surge em primeira linha os problemas coexistentes, como o
"desemprego" e as'dificuldades económicas", seguindo-se os problemas de ordem
sexual, como o "desinteresse sexual'e a'impotência sexual', e em terceira linha os
conflitos, representados por unidades de registo como "violência física e
psicológica' e "chatices".
Analisando a última categoria, que diz respeito às estratfuias para
parar/controlar os consumos, no G1 a subcategoria que se destaca é a nenhuma.
"Eu sabia que não devia beber (..) mas nunca me passou pela cahça, nem da dela,
fazer qualquer coisa pan deixar de beber." (A4l
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Em oposição, para o G2 o vigiar é a subcategoria que reúne maior
frequência de unidades de unidades de registo.
"(.) iá dei por mim a vigia-lo imagine... tem sido uma desgraça, mas ele é tão bom
(choros)"(C3)
2.3.2. Díades coniugais em que o côniuge do sexo Íeminino é alcoólico
A distribuição das unidades de registo relativas ao tema Alcoolismo na
Díade Coniugal nas díades em que o cônjuge do sexo feminino é alcoólico está
apresentada no quadro 12.
Quadrc í2: Distribuição das unidades de registo para as categorias do tema "Alcoolismo na Dlade
Conjugal" (G2 e G4)
Gategoria Subcategorla E u.r. (G2) E u.r. (@f)
No inicio da relação
Durante a coabitação
2 2
Momento em que o
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A primeira categoria em análise, é o momento em que o álcool entrou na
relação, destacando-se no G2 a subcategoria no inicio da relação, sendo a unidade
de registo mais frequente o "sempre bebf.
"Já bebia, sem1re Ôebr." (46)
No G4, evidencia-se a subcategoria durante a coabitaçâo sendo de notar a
referência ao momento que os cônjuges consideram marcante ao nível do álcool se
manifestar na relação de casal, mas também ao facto de esta ser uma realidade
com que conviveram desde o início da relação'
"Já bebia mas não era assr7n... não eru nada disto. (..) Mas ao pincÍpio a relação até
não era... como estava a ser, embora já houvesse esses problemas, mas mais tatde,
foi quando mofieu o pai dela gue se compliau mais. (..) Foi há I anos, cerca de I
anos a paftir daÍ é que se complicaram mars as cotsas ("r" (CO)
À semelhança da díade anteriormente analisada, a categoria episódios de
embriaguez é muito rica em unidade de registo, sendo realizada uma análise
detalhada por subcategoria.
No que respeita à frequência existe uma unanimidade, em ambos os grupos,
num padrão diário de intoxicação alcoólica.
No sentido da percepção das alterações de comportamento deconentes da
embriaguez, destaca-se no G2, com igual frequência de unidades de registo, por
um ladO "não SOu má para ninguém', e por OUtrO O "COmeçava aOS gritoS", pOdendO
ainda destacar-se o'não sei o que faço"
"(...) se falarem amigo só respondo se tiver em andi@es... parec€ que fico sem
fOtçaS, ftg nO meu mundo, nãO SOu má para ningUém, nãO gritO, nãO bato, nada, fiA
quieta no meu mundo." (A.7')
" (..) notava logo que eu começava aos gnÍos quando eles chegavam a casa eu
impticava portudo e por nada." (A6)
" Eu @m o álcnot sou outrapêssoa, agon eu sei dr.sso, fia bruta e às tozes nÉlo sei
o que fap í..r" (A8)
Também no G4 se pode verificar oposição de comportamentos, sendo
referido pelos côniuges, por um lado a 'agressividade', Os 'gritos' e o 'não deixa
falar as pessoas', e por outro um "estado de prostração".
"(..) se eu chego e não the digo nada, sentome a ver televisão também não diz
nada, agon se calha a eu dizer atguma cor§a, a perguntar o que ela fez aÍ é que fica
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pior, cgmeça aos grltos gue se ouve na rua toda, é uma vergonha. .. e depois eu não
posso dizer nada que ela não deixa falar ninguém... e se eu Íespondo ela fica mesmo
agressiva... (pausa)... mas tem dias, agora ultimamente não há muito espectáculo
porque eu já aprendi que tenho de me calar (..) houve 2 vezes gue se virou a mim
(..J"(c8)
"A A7 neste momento quando bebe fica num estado de prostnção, passa os dias no
sofá a ver tetevisão e mais nada... a vida da A7 nesta altura é televisão desde gue sê
levanta, eta está como se ficsse um vegetal, não chora, não grita, nada... não
senfe..." (C7)
No que se refere às estratfuias desenvolvidas perante o episódio no G2, o
'ver televisão" apare@ como a mais frequente, sempre associada a outras
estratégias de evitamento de contacto.
" (. . ) ver televisão e a dormir e muitas vezes quando ele entrc em casa nem diz nada,
ou então eu vou logo dormir pan não ter de ouvir nada (..) Eu não quero convêrsas,
porque eu sei que depois não aguento, eu sou muito impulsiva e entâo quando acho
injustiças fico ainda pior, prefirc nem ouvir, nem ouvir, sÓ me quero esander quando
ele chega, se ainda não estou na cama, vou dormir ou finjo que estou a dormir porque
eu sei que ete assim não diz nada e espera pelo dia seguinte, é melhor para todos
assÍm... é methor não acha? Assrm ninguém se magoa, nem eu, nem ele." (48)
O 'não lhe dizia nada", é que reúne maior consenso na óptica dos cônjuges
de alcoólicas (G4).
"(..) eu notei que se não dissesse nada ela também não dizia e então decidi mudar
de compoftamento e não lhe dizer nada, e fiau tudo mais calmo... por isso agora eu
fico calado (..) por isso olhe ultimamente tamos numa maré calma, ela até aeitou vir
fazer tratamento, cone methor assrm pn túos, a gente também tem de se defender
não é? Tanto leva que aprende..." (CB)
por fim, centrando as vivências perante a embriaguez, no G2 as unidades
de registo mais referidas foram a'vergonha", seguida pela "tristeza'.
"sentia-me um brcado envergonhada e tiste. Pensava assim, oh Meu Deus o que eu
fiz ontem, eu já nem sei o gue faço, por r§so eu esÍou envetgonhada. " (46)
No G4 verifica-se que a urevoltan é a unidade de registo mais
frequentemente referida, seguindo-se a "frustração", a alusão ao facto de 'custa"
ver a cônjuge embriagada e'parece que a gente se habitua".
' Revofta, frusfiação, pors. . . desespero. .' " (CO)
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"Sabe que parccr- que a gente á se habitua a tudo, há aquele sentimento de revolta
que nos apetece paftir tudo, mas @m o tempo temos de ir ciando as nossas defesas,
custa não é, mas já não custa tanto e não faz tantos danos como no inicio..." (C7)
"Eu acho que já não sinto nada, isto às yezes é melhor não sentir senão uma pessoa
dá em maluco, eu gosfo dela e custa'me tanto vê-la assim, aitada..." (C8)
Quando questionados face ao reconhecimento das alteraçôes negativas
decorrentes do alcoolismo na relação conjugal, ambos os grupos as reconhecem,
sendo no G2 a unidade de registo mais frequente o 'as coisas podiam ser
diferentes". No entanto de realçar a elevada frequência de unidades de registo no
sentido da negação das alterações.
"(..)sem o álcoot as corsas podiam ser difercnfes... sim o âlaol influenciou
Dasúanfe..." (A8)
No G4 existe uma unanimidade no reconhecimento de alterações, sendo
objectivada por meio de diversas unidades de registo, sendo o "mudou tudo" a que
maior frequência apresenta.
"Mudou tudo, ela está um trupo... você já deve ter visto um cadáver e a minha mulher
está como se fosse um cadáver (..) a A7 nâo tem nada a ver com aquilo que era,
nadal Esta não é a mulher com quem me casei, a única aisa que ela tem é o nome
de resto nada..." (C7)
A categoria dinâmica conjugal é muito rica em unidades de registo, sendo a
subcategoria papéis desempenhados a que mais Se destaca em ambos os grupos.
No que aos papéis desempenhados diz respeito, no G2 surgem como
unidades de registo mais frequentes o "ele é que sabe dos filhos', "ele é que toma
decisões' e "ele é que trata do dinheiro".
"Muito mesmo, é o meu pilar, é o meu pitar, foi ele que criou a minha filha, nâo me
falta com nada, mesmo os íneus frthos sempre se deram muito bem @m ele" (choro)
(46)
" (..) eu onfio nele, ele agon tem mais capacidade, sabe que eu sinteme muito
frágil assim e tenho de recr,nhecF,r que não sou capaz de fazer algumas crcsas né.-.
assm amo é ele que está por dentro das cpÍsas da casa, e das coisas do mi(tdos, e
como eu não tenho paciência, já me bastam os íneus problemas, ficam eles e decidir
as cplsa, e como tenho a sorfe de ter um bom maido e uns ôons fríhos deixoas
decidir, eu anfio na minhafamÍlia, confio no C7-.' (.-)" (47)
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"(..) Ete deixa ficar dinheirc para mim, pa.íe o tabaco e paft, o que eu precisar, ou
então eu vou e comprc fiado e ele depois paga, mas também eu tenho muito cuidado,
nunca fui pessoa de gastar que a vida nunca foi fácil par mim, e é ele que trata poryue
o dinheiro é dele, essa é a verdade." (A8l
No G4 assistimos a uma frequência de unidades de registo que se destaca
de forma categórica, sendo a mais frequente "habituei-me aÍazer sozinho', à qual
Se Segue, 'nãO fOi mãe', "eU é qUe CUidO da casa", "eU é tOmO deCiSóeS", "eU é qUe
giro o dinheiro', 'habituei-me afazer tudo sozinho', "recurso aos filhos'.
" (...) sempre fui eu que Íiye essa rcsponsabilidade, mas tive sempre, mesmo com a
mais velha quem a ia levar à escola eta eu, quem a ia buscar era eu, quem ia para as
reuniôes era eu, quem andava com eles a fazer os trabalhos da escola era eu, que a
A7 nada..." (C7)
"(..) eu é que faço tudo tá em casa, quem encf,,menda a came sou eu, quem faz as
rcfelções sou eu, quem mete a roupa na maquina sou eu, guem passa a feno sou eu,
quem limpa a casa sou eu e os íneus ftlhos, sou eu, tenho de substituir tudo o que ela
não pode fazer, sou homem e mulher, sou tudo." (C7'1
"(..) deo.sÕes com ela, como ela esfaya dificilmente se tomavam deasÕes, era
impossÍvet, tinha de ser sozinho (..) Sempre que tinha de tomar alguma decisão para
mim e pan nós tive de me habituar a fazer tudo sozinho." (C6)
"É o que the digo, eu queia uma companheira e o que veio é que tenho de fazer tudo
sozinho, e ainda por cima levo gritos, mas se fosse por ela estávamos cfierbs de
dividas, que ela ganhar não ganha e se eu deriasse mais dinheiro eu tenho a
mpressão que ainda mais gastava, tenho de ser eu tntar de tudo, do dinheiro, das
comptas, das corsas de casa, de tudo! (..)" (C8')
O (des)investimento na relação assume relevância no G2, assistindo-se a
uma marcada preponderância das unidades de registo que vão de encontro a um
desinvestimento na relação, sendo as mais frequentes "ele nunca está em casa",
'nunca estamos juntos', Talta de diálogo".
"Nôs nunca estamos jurttos, potque ele nunca está em casa, anania semprc qualquer
corba... eu acho demais, mas olhe já me fui habituando, é sempre a mesma Ggisa,
parece que olhe, olhe é a vida que eu tenho. Âs vezes Iá estamos os dots a ver
televisão, mas depis ele também @meça a chatear @m o âl@L parec€ que só
sabe falar disso, nâo sei como ete nâo Wrc6ibe gue lsso me magoa, eu iá sei a
porcaia que sou, chega." (AB)
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É assm, eu... (pauSa) é assm, na verdade não há muito diálogo, porque eu... eu
não estou em andições, nem tenho paciência, eu só quero que me deixem estar
guieta, é o que eu peça, não tenho paciência pan nada..-" (A.7')
A subcategoria em análise assume igual relevância no G4, salientando
como unidades de registo mais frequentes o'não há diálogo", "o casal nâo existe".
"Acho que é tudo, pOtque uma pe§soa quando, pelo menos ela, quando eStava em
casa anÍes de vir ser tratada não havia dialqo, e quando não há dialogo não há
relação nenhuma, não há diatqo, pelo contrario, havia initação, complicações, não...
não havia nada... pan mim o diatqo é tudo (..) A partir da amunicação afecta tudo,
se a genÍe chega a casa e não comunica, a paftir dal vem o desespero, vem tudo,
porque é assriz na minhapêssoa foi assim que eu senfi." (C6)
"(..) neste momento em vez de ter 3 frlhos, perdi a mulher e fiquei com 4... é o que
srhÍq srnfo que tenho de tomar conta dela, já uns anos que não existe um casal, há
uns anos gue é assim... o casaí não existe esse é o problema-.'" (C7)
No G4, e par com o (des)investimento na relação destaca-se outra
subcategoria, os problemas de ordem emocional, surgindo sobretudo o'canalizei
os afectos para os filhos", "sofrimento', 'solidão" e "vazio'.
"Faz sempre moças né (choro) faz mqas, mas eu tenho sô os íneus filhos e tenho de
olhar por eles é essencialmenfe lsso que me faz andar aqui a combater isÍo fudo sâo
eles... a minha força vem deles (..) .-. todos os afectos eu canalizei para os meus
fithos e asstm me vou aguentando e iá me dou bem oorn tsso- (..) ---nós femos a
nossa vida feita cúmo se eta não exLsfisse, por e simplesmente não podemos contar
am ela, tudo gira ao lado deta e nada passa por ela." (C7)
"(..) pensei muito se merccia sofrer assm tanto, mas os dias foram passando e fui
ananjando meios de sobrevivência nesta questão e prcnto, esfamos cá agora e não
seL" (C6)
"(..) não ter uma companhein, uma mulher à altun de me aampanhar, se partilhar a
minha vida, eu acho que é o pior, eu não ter ninguém @m quem falar, am quem
desabafar... isto dôi muito, sintome multo sozinho sabe (choro) é como se esÍivesse
sozinho mas d6i mais ainda..." (CB)
"(..) o que eu vejo nesta rctação há uns anos para cá é que nada tinha a ver @m
nada, estávamos os dois ali, mas eu esfava semprc @m um vazio dentro de mim, ela
não sei... eu cheguei muitas vezes a pensar, mas o que estou eu aqui a fazer, o casal
não existe, não existe, eu cheguei a dizer, eu tenho de desaparecer..." (c6)
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Apesar de estas serem as subcategorias que reuniram maior número de
unidades de registo, quando questionadas Sobre quais oS maiores problemas
existentes na relação, o G2 destaca o desinvestimento na relaÉo, nomeadamente
"fatta de dialogo", oS problemas de ordem emocional como a "solidâo" e "mágoa", e
os conflitos representado por unidades de registo como'discussões''
No G4, quando se abordam os principais problemas o desinvestimento na
relação tem maior expressão, oomo sendo 'não há relação", "não há dialogo' e 'não
ter com quem partilhaf. seguem-se os problemas de ordem emocional, iá
abordados, e por fim os problemas de ordem sexual, nomeadamente "não há
intimidade" e "desinteresse sexual".
por fim, e explorando as estratégias desenvolvidas para controlar/parar
consumos, verifica-se que em ambos oS grupos se destacam as subcategorias
'tratamentO/medicação' e 'racionar oS Consumos', deStaCando-Se nO G2 unidadeS
de registo como "tentou trazer-me para tratamento" e "deixou-me sem dinheiro'.
"É assim, o C7 chegou a deixar-me sem dinheiro, mas eu amniava sempre maneira,
ou ficava a dever, ou pedia na rua, ete petCebeu que não valia a pena, que eu fazia o
gue fosse prcciso, também me tentou trazer pra tntamento, mas eu nunca guis,
nunca aceitei que tinha aqui um problema, eu queria era beber, mas agora é demais,
cheguei ao meu limite, eu preciso de mudar senão mono'" (A7)
No G4 as unidades de registo que mais se evidenciam estão de acordo com
as referidas pelas alcoólicas.
"Nunca tentamos nada, sÓ mesmo os pedidos pra ela fazer tratamento'" (C6)
"Já tentei de tudo, desde o não deixar dinheiro, porque a A7 iá esta reformada
(...)desde deixar o dinheiro suficiente para ela ir amprar pão, desde chegar a casa
todos os dras e dar a volta â casa toda à procura de pacofes de vinho e onde ela os
tinha escondido, portanto iá fiz de tudo, mas não resolveu nada, ela tem sempre uma
maneira qualquerde beber..." (C7)
2.4. Perspectivas de Futuro
Explorar as perspeclivas de Futuro surge como Íinal desta categorizaçâo, na
medida em que ê considerado fundamental perceber como os conjugues
percêpcionam as suas vidas sem o elemento álcool presente.
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Neste contexto é explorada a confiança na recuperação alcoólica, bem
como as expectativas face à recuperação alcoólica, numa perspectiva individual
e/ou de casal.
2.4.1. Díades coniugais êm que o côniuge do sexo masculino é alcoólico
O quadro 13 apresenta a distribuição de unidades de registo para as
categorias do tema em análise, na perspectiva das díades conjugais em que o
cônjuge do sexo masculino é alcoólico.
euadrc í3: Distribuição das unidades de registo para as categorias do tema "Perspec{ivas de futuro'
(G1 e G3)
No que diz respeito à confiança na recuperação alcoólica, no G1 assiste-se
uma unanimidade em torno da confiança na sua recuperação. Contudo, a par com
a confiança pode-se assistir a uma situação de ambivalência.
"Acredito, acrcdito potque, a última vez que aqui estive acho que andei um bocado a
íeste, e agora não sei prque vim mesmo... desta vez é mesmo a séio... (..) Eu
tenho medo de não conseguir, mas eu quero muito e com o tetndin vai coner bem,
de erteza." (42\
O cenário muda quando se centra o G3, onde a subcategoria que Se
destaca é a insegurança face à recuperação, sendo as unidades de registo mais
frequentes a 'ultima oportunidade', npossibilidade de recaída', 
usim e não' e
nmedo'.
"Pol§
semprc ao mesmo, tenho medo gue este se.1'a marb um- Eu iá the dr§se a ele, esta é a
eu estou naguela, sim e não... porque ete iâ fez 2 tntamenÍos e voltou
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uttima tentativa que faço, já the dissq esfou sturada e correr tanto médico, tanto
tratamento, tanto medicamento, pronÍos. " (C5)
As expectativas face à recuperação alcoólica é a categoria que maior
frequência e maior diversidade de unidades de registo apresenta, tornando-se
evidente uma maior preponderância de questões de ordem familiar para os sujeitos
alcoólicos, e de ordem individual para as cÔnjuges dos alcoólicos.
No seguimento, no G1 destacam-se unidades de registo como o "dedicar
tempo aos Íilhos' e o'dar-me melhor com a esposa'.
"Espero sair-me bem (..) nunca mais voltar a beber. (..) subir melhor em termos de
saúde e que eu d6me melhor com a minha esposa. " (A5)
"pode ser que não fatte dinheiro e ela não me chateie tanto já a cabeça. Púe ser que
eu me dedique mais à filha também, que fique mais por casa, mais presente." (Ay'.'1
"para ammpanhar mais a minha mulher, andar mais com ela, falar mais com ela,
irmos aqui e além, prcnto conveÊarmos, (..) tratá-la melhor ainda, ou melhor se
possível, melhor ainda, é o que dese7b." (A1)
No G2 existe uma grande diversidade de unidades de registo, sendo que
dentro da subcategoria individual não se destacam unidades de registo, optando-se
pela transcrição de um discurso elucidativo destas questões.
"Espero que ele tenha um pouco mais de iniciativa, que ele crBsqa um bocado como
homem... porque é assrin, eu ás vezes tinhao lá em casa ínas não o sentia como
homem, a gente pr6uÍ€, num @mpanheirc uma pessoas gue nos aiude, que
acompanhe que a gente sinta que até tem um bocadinho de segurança ali, e nêsÍê
caso não, sentia-me sempre fragilizada." (C2)
As questões de ordem familiar são dignas de ressalva, quase igualando as
de ordem individual, surgindo como unidades de registo mais frequentes o 'viver
uma vida dois' e "sentir o apoio do cônjuge'
"para a gente ter uma vida para os dois, para que sempre que eu prease dele ele
estelã ali... se precisar de ir a um tado qualquer, de decidir qualquer ooisa... emboru o
dinheirc seia poua, sÓ ele estar ali iá é fudol" (C5)
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2.4.2. Díades coniugais em que o côniuge do sexo feminino é alcoólico
A distribuição de unidades de regasto da "Perspectivas de Futuro' na óptica
das díades conjugais em que o cônjuge do sexo feminino é alcoólico, vem
apresentada no quadro 14.
euadrc í4: Distribuição das unidades de registo para as categorias do tema "Perspectivas de Fúuro"
(G2 e G4)
euando explorada a confiança na recupeeaçáo alcoólica, em ambos os
grupos assiste-se a uma ambiguidade nos discursos sendo evidenciada a
subcategoria insegurança face à recuperação alcoólica.
No G2, o "tenho medo'é a unidade de registo que se destaca'
"(. . .) tenho medo acredite í. . ," (AO)
Já no G4 a unidade de registo mais frequente é'ponho duvidas".
"(...) se me disser se eu confio que ela vá tá para fon e que ela fique rccuperada e
que tudo bem, assim se cathar já ponho 70, 30, ai iá ponho uma duvidazinha, porque
eu sei gue sâo compticaçôes graves, já lidei com pessoas muito minhas amigas com
estesproôtemas e eu seigue sáo compticaç&sgraves."(C6)
À semelhança da díade anterior a categoria expectativas face à recuperação
alcoólica é rica em unidades de registo, com maior expressão para as alcoólicas'
Assim, no G2, a subcategoria em destaque é a individual, não sendo
contudo possível salientar unidades de registo na medida em que todas elas
surgem de forma diferenciada, reooÍrendo-se a um discurso ilustrativo destas
questões.






















lmpacto do alcoolismo na díade conjugal
"Depois de o ter eu sei eu vou ficar outm mulher, com mais auteestima, cgm vontade
de voftar a protc;unr trcbatho e controlar a minha vida, a minha vida quem tem de
controlar sou eu, e não álcol ou o C8, eu espero mudar tudo, passar a ser uma
pessoa normal, eu espero ficar normal e ter uma vida normal." (48)
Também as questões familiares assumem importância para as alcoólicas
em estudo destacando-se o desejo de que a família deixe de sofrer.
"O gue eu quero é que eles deixem de sofrcr, quero sermals presente, querc sentir o
gue passa à minha volta e deixar o meu mundo e passar a viver @m eles, eu quero
voltar a ter um lugar na minha famÍtia... querc voltar a sereul" (47)
No G4 a subcategoria familiar é a mais expressiva, sendo que apesar de
todas as unidades de registo surgiram de forma diferenciada existem três unidades
que representam a mesma ideia, 'que volte a existir O Casal", 'recuperar Um par'e
"ter uma companheira', todas no sentido de se voltar a ligar o que o alcoolismo das
cônjuges destruiu.
"Eu espero que mude tudo!Tudo, tudo, espero que volte a existir um casal, que mude
tudo porque não havia nada, era um grande vazio a nossa relação, nada tinha a ver
com nada, nada tinha a ver com nada prontos í..J" (C6)
"E é isso que eu gosfava de rccuperar, pelo menos um par..." (C7)
"(..)quero ter uma ampanheira, é o que eu queto, ter uma companheira... quero
voltar a confiar na nossa rclação, quero muito deixar de ter duvidas, e quero confiar
neta (..)" (C8)
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3 - DTSCUSSÃO
Após a apresentaÉo e análise dos dados, procede-se à discussão dos
resultados do estudo, em função do problema de investigação. Desta forma, neste
ponto será efectuada uma reflexão sobre os aspectos mais significativos do estudo,
de uma forma sequencial, tendo por base os objectivos específicos delineados para
a presente investigação.
Os dados obtidos no discurso dos entrevistados, apresentados no capítulo
anterior e na metodologia aquando da caractenzaSo dos participantes, serão
analisados através da experiência prática empiricamente adquirida e da reflexão
pessoal, e confrontados com outros estudos referenciados no enquadramento
teórico.
Antes de reflectir os resultados, inicia-se a discussão por uma abordagem
geral às díades conjugais em estudo, tendo em conta a desproporção entre as
díades dependendo do sexo do cônjuge alcoólico, tendendo para as díades
conjugais em que o sujeito masculino é alcoólico, numa proporção de 5 para 3- Este
facto recria a realidade, indo ao encontro dos dados epidemiológicos do alcoolismo
segundo os quais a prevalência do consumo de bebidas alcoólicas é mais elevada
no sexo masculino (82,2o/o) do que no sexo feminino (45,8 
o/o) em todos os grupos
etários (Portugal, 2O0O). No mesmo sentido, estes dados vão de encontro à
constituição da população intemada na UA-DRVLT, composta na sua grande
maioria por homens, o que como tal permitiu um a@sso mais facilitado às díades
conjugais constituídas pelo sujeito masculino com SDA.
As linhas que se seguem serão centradas na análise do primeiro objectivo
específico delineado: identificar a história do alcoolismo do suieito com SDA.
para tal servirâo de base dados recolhidos na caracteizaeSo dos participantes e na
análise de conteúdo às categorias do primeiro tema estabelecido: História do
Alcoolismo.
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Numa primeira leitura da caractenzaSo dos participantes evidencia-se o
peso dos antecedentes familiares de alcoolismo, sendo uma realidade em 87,5o/o
dos alcoólicos em estudo. Estes dados vão de encontro a uma realidade
indubitavelmente aceite na comunidade científica, a influência do factor
hereditariedade no alcoolismo, sendo que o facto de um dos membros da família
(ascendente, descendente ou colateral) ser alcoólico agrava nitidamente o risco de
alcoolismo (Fonseca, 1 987).
Centrando a questão da faixa etária, e tendo por base dados
epidemiológicos (Portugal, 2OO0), as faixas etárias com consumos mais frequentes
de álcoolsão os 2544 anos e 45-6/ anos, atribuindo uma relevância mais marcada
ao primeiro intervalo etário. Analisando os participantes, a maioria destes está
numa faixa mais envelhecida, ou se1a, 12,5o/o dos participantes apresenta idade
superior a 6,4 anos, 62,50/0 encontram-se na faixa etária dos 45-64 anos, e apenas
25o/o se encontram na faixa dos 25-44 anos, sendo nesta amostra a faixa dos 45-64
a que assume maior relevo. No entanto, este facto é facilmente explicado ao se
considerar a questão do diagnóstico, isto é, estando os participantes intemados
numa unidade de tratamento pressupôe-se o diagnóstico de uma doença o que, de
acordo com Fonseca (1987), no caso do SDA se torna complexo, sendo bastante
difíci! reconhecer a dependência numa fase precoce.
Uma segunda leitura a estes dados, partindo da questão do inicio da
dependência alcoólica, ressalva que 50% dos participantes indica idades inferiores
aos 25 anos (compreendidas entre os 15 e os 23 anos), apresentando-se 25o/o nà
faixa dos 254 anos e os outros 25o/o nâfaixa dos 4-65 anos. Estes dados já são
mais consonantes com os dados epidemiolfuicos, que mostram um crescimento do
consumo do álcoo! nos jovens portugueses (Mello et al., 2001)'
No seguimento da situaçâo acima identificada, surge outro aspecto de não
menos importância, o tempo de evolução da dependência alcoólica. Nos
participantes em estudo verifica-se que 25o/o apÍesentam uma evolução inferior a 10
anos,25% entre os 10 e 19 anOs,37,5o/o entre os 20 e os 29 anos e 12,5016 com
uma evolução da dependência alcoólica superior a 30 anos. A este ponto não se
destaca qualquer diferença de géneros, distribuindo-se as mulheres alcoólicas na
faixa do tempo de evolução da doença inferior a í0 anos, e entre os 20 e os 29
anos, o que de é alguma forma é tranquilizador, na medida em que permite
acreditar que o quadro defendido na literatura, de um alcoolismo no feminino
"escondido' e tardiamente detectada (lsmail, 2002), pode ser estar a seguir outra
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direcção que conduza estas mulheres a serem capazes de pedir ajuda num estádio
mais precoce da sua doença.
É de associar aos anos de evolução da dependência, um consumo diário de
álcool em 87,5% dos alcoólicos em estudo, em quantidades compatíveis com um
consumo nocivo, isto é, acima das 60 gramas de álcool/dia para os homens e de 40
gramas de álcoo!/dia para as mulheres, de acordo com a categorização da OMS
(Barbor et al. 2001).
São dados preocupantes, um elevado consumo diário de álcool associado à
preponderância da faixa temporal20-29 anos de evolução da doença, isto porque,
demarca uma cronicidade dos consumos, com a consequente instalação de um
quadro de sinais e sintomas mais graves (Fonseca, 1987) agravando a noção de
risco associado ao consumo de bebidas alcoólicas. De facto, toma-se imperativa
uma consciencialização colectiva de quão extensos, graves e variados se têm feito
sentir os PlÁ, o que acordo com Mello et al. (2001) toma o Alcoolismo num dos
mais graves problemas de saúde pública em Portugal.
Por outro lado, esta situação conduz invariavelmente a uma questâo iá
abordada, o diagnóstico, mais concretamente às questões da dificuldade de
diagnóstico referidas pêla OMS (citado por Harichaux & Humbert, 1969),
nomeadamente: a falta de unanimidade na análise conceptual do alcoolismo; a falta
de consenso entre os vários países a@rca dos critérios de diagnóstico e; o facto de
não existir uma base científica que permita traçar um limite seguro entre o que é
aceitável e contra o que é necessário lutar. É com estas questões que diariamente
se debatem os profissionais que trabalham na área da alcoologia, tomando clara e
eminente a necessidade de um maior investimento da comunidade científica na
área do alcoolismo.
Na perspectiva de aumentar o leque de conhecimentos, foram abordadas
outras questões relativas à história de alcoolismo, oomo sendo o contexto do
primeiro contacto com o álcool.
Tendo já sido explorada a oomponente genética e o seu impacto no
alcoolismo, é interessante vertficar que um dos contextos mais referidos pelos
alcoólicos em estudo, independentemente do género, foi o contexto familiar,
especificamente os pais. A cultura portuguesa está inegavelmente ligada com a
vinha e ainda hoie se verificam que as "sopasde-cavalo-cansado" continuam a ser
dadas a crianças, e que o vinho, na puberdade passa a ser sinal de virilidade, o que
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fornece indicações de que o consumo de bebidas alcoólicas seia um dos rituais de
iniciação à vida adulta (Nunes,2000). Também Oxford (1991, citado por Ogden,
1999), defende que a presença de hábitos familiares regulares de ingestão de
álcool é uma situaçâo que influencia o @nsumo do mesmo, podendo ser vista
como um factor 'socialmente hereditário', uma vez que aS crianças são
constantemente expostas a comportamentos, e acabam por oS adquirir.
A par com a família surge o grupo, identificado em unidades de registo como
"em grupo de amigos", "paródia", "uma festa". O mesmo autor salienta igualmente
que uso de álcool em grupo também prediz o seu consumo, concepção legitimada
por Carvalho (1996) ao referir que o consumo de álcool é, com frequência mais
elevado em certas instituições ou grupos, pois são comportamentos vistos como
normais e esperados.
Se no contexto do primeiro contacto com álcool não se identificam
diferenças de géneros, no que respeita ao contexto actual de consumos as
diferenças entre os consumidores do sexo masculino e do sexo feminino são
evidentes.
NO seguimentg, no SexO maSCUIinO OS COnSUmOS fOra de casa, em grupo,
são o contexto que mais se destaca, a par com o beber em casa, surgindo na franja
oposta, o beber às escondidas referido por um dos homens alcoólicos em estudo.
Quando se muda o registo para o alcoolismo no feminino assiste-se a um quadro
diferente, em que destaca o beber em casa como o contexto exclusivo para os
consumos, às escondidas e sozinha.
Esta é uma das diferenças mais marcadas entre o beber no masculino, e o
beber no feminino, sendo fac{o que na mulher, o consumo de álcool é
tradicionalmente menos social e mais culpabilizado. Edwards et al. (1999) referem
que aS mulheres alcoólicas geralmente bebem sozinhas, o que reduz a
probabilidade de o seu problema ser detectado e aumenta o risco de isolamento
social. Também BIume (1988, citado por Goodman, 2000) reforça estes dados
considerando que a sociedade é, em parte, responsável por esta realidade na
medida em que é dura no seu julgamento com as mulheres alcoólicas, associando
o seu comportamento à promiscuidade, sendo estigmatizada pelo seu alcoolismo
duma forma muito mais vincada do que o homem.
Aproveitando a riqueza da análise de conteúdo, e visto que não existe
consenso no que às motivagões para os consumos e para tratamento diz respeito,
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aproveitou-se esta investigação para explorar estas questões iuntos dos alcoólicos
que se dispuseram a colaborar.
No que se refere às motivações para o consumo foi possível verificar uma
falta de objectividade nos discursos, surgindo como mais frequentes unidades de
registO COmO "nãO Sei pOrquê', "nãO Sei de Onde vem a vontade", "aCOrdO e
apete@', "não consigo identificaf, 'tentação". Esta subjectividade pode Ser
explicada à luz do próprio conceito de alcoolismo caractenzado por actos repetidos
nos quais predomina a dependência face ao álcool procurado e consumido com
avidez (Pedinnielli, citado por Farate, 2001), e por uma desafectação emocionalque
se traduz na incapacidade de exteriorizar o seu sentir (Mcdougall, citado por Adés &
Lejoyeux, 1997), conduzindo os alcoólicos a uma grande dificuldade em reflectir os
seus consumos e identificar motivações.
Contudo, e apesar da dificuldade manifestada pelos alcoólicos em termos de
identificação de motivações para os consumos, a falta de ocupaçâo (eg. "reforma')
e as perdas/desgosto (eg. 'perda de familiares", 'desgostos', 'fiquei Sem as
crianças') sâo situaçóes referidas por estes como desencadeantes de consumo,
fazendo-se acompanhar com unidades de registo como o 'para aliviaf, dando
origem a um panorama compatível com o defendido a nível teórico. De facto, a
morte, ou perda afectiva, de figuras importantes, convertem-se em factores
desencadeantes do abuso de substâncias (Edwards et al., 1999), é frequente o
refúgio no álcool quando surgem sentimentos de tristeza, angústia, e desinteresse
pela vida. Assim, o indivíduo procura no álcool um efeito sedativo, tranquilizante e
até "anesÍesiante do sofimento psíquicd, o que vulgarmente se ouve dizer "beber
para esquecef , cuia acçâo ansiolítica (produz um alÍvio e bem-estar) pode levar,
mais tarde, a que haia um reforço para a persistência e a repetição do
comportamento alcoólico (Ogden, 1999).
Abordada a questão dos consumos, é fundamental averiguar qual o
significado que o sujeito alcoólico atribui à sua história de alcoolismo, sendo o
primeiro passo a condição face à dependência.
Neste ponto todos os alcoólicos em estudo, sem excepção, com maior ou
menor convicção, assumem a sua dependência. Estes dados vão contra os
veiculados na comunidade cientÍfica. É unânime que uma das características mais
marcantes dos suieitos alcoólicos é a negação da sua doença, de acordo com a
Associação Portuguesa de Medicina da Adição (1992), o alcoolismo é
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conceptualizado como uma doença caracterizada, entre outros aspectos, pela
negação do Problema.
Contudo, é fundamental perceber este desencontro tendo por base as
características dos participantes do estudo, indivíduos com diagnóstico
estabelecido de SDA em fase de tratamento. Estas características evidenciam que
estes indivíduos já têm um diagnóstico estabelecido e já aceitaram receber ajuda,
estando num programa de tratamento (os dados foram recolhidos na segunda
semana de tratamento), constatação que pode justificar o facto de estes
conseguirem perceber a Sua doença de uma forma mais concreta do que os
sujeitos que ainda nâo fizeram todo este percurso. A este nível considera-se
importante ressalvar que o estar em tratamento nâo significa que muitos dos
alcoólicos nâo se encontrem ainda em negação, mas é inevitável que todo este
percurso tenha os seus frutos e se possa constatar uma unanimidade na aceitação
da dependência nos participantes em estudo.
A par com a condição face à dependência, é necessário ir mais além e
explorar a real compreensão que os participantes têm do fenómeno, ou seja,
explorar a forma como caracterizam a dependência alcoólica. A dependência
atcoólica é definida pela OMS (Edwards & Gross, 1976) como um síndrome definido
como um comportamento adquirido, um hábito patológico que comporta três
elementos principais: a alteração do comportamento face ao álcool, o desejo
obsessivo do álcool associado à perda de controlo da ingestão e, por fim, sintomas
de privação. No mesmo sentido, e recorrendo novamente à Associaçâo Portuguesa
de Medicina da Adição (1992) o alcoolismo é definido como uma doença
frequentemente progressiva e fatal, caracterizada pela perda de controlo sobre a
ingestão de álcool, pela preocupação constante @m o álcool e por um consumo
percistente de álcool a despeito de surgirem efeitos negativos, por uma distorção do
álcoole por uma negação do problema.
No seguimento do ponto anterior, reforçando a importância do caminho iá
perconido pelos participantes em estudo, e pelos mesmos motivos identificados,
sem grandes surpresas, os participantes, independentemente do género, salientam
aspectos compatíveis com os defendidos na literatura, @mo 'perda de controlo',
"neCessidade de beber', 'não consigo cOntrolar/paraf , 'É mais forte dO que eu', "só
pensava naquilo', "preciso de estar sempre com o álcool', 'não consigo funcionar
sem o álcool'.
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Como motivar o alcoólico para tratamento é um dos maiores desafios para
quem trabalha na área do alcoolismo, que desde cedo se habitua a atribuir ao factor
tempo uma diferente dimensão, o doente alcoólico tem o seu tempo para admitir a
sua doença e pedir ajuda. Este é também um dos maiores dramas das famílias,
defendendo Edwards (1995, citado por Edwards et al. 1999) que o momento de
procura de ajuda é um momento chave para a família, porque, caso o alcoólico
continue a consumir poderá provocar uma série de reacções do cônjuge que Se
podem resumir a: ruptura matrimonial; afastamento de qualquer contacto físico e
emocional; ameaças de abandono, entre outras.
Apesar desta constatação, nos participantes em estudo, independentemente
do género, apenas 16,70/o das unidades de registo se prendem com factores de
ordem familiar, como "o cônjuge', 'pelos meus filhos", 'ser uma pessoa mais
presente em casa'. Surgindo como factor de motivação mais preponderante os
'problemas de saúde", e "indicação médica" (33,4o/o das unidades de registo). Estas
dados sugerem que no momento de pedir ajuda, para o sujeito alcoólico, são mais
preponderantes factores de ordem pessoa!, do que de ordem familiar. Contudo, e
como nada é linear é importante salientar que a admissáo do problema, 'admiti que
precisO de ajuda', "inCentivei-me a mim própriO",'fOi de minha vontade", representa
22,3o/o das unidades de registo, deixando em Suspenso qual o papel da dimensão
familiar nesta tomada de consciência, abrindo uma janela para a necessidade de
explorar as questões de ordem familiar/conjuga! envolvidas na problemática do
alcoolismo.
O entrar na esfera familiar, à Iuz dos objectivos do estudo, implica avançar
para o domínio do cônjuge do sujeito com SDA, e assim dar resposta ao segundo
objectivo especifico estabelecido: identifioar a percepção do côniuge face à
história do alcoolismo do suieito com SDA.
Ao pensar na percepção da dependência surgem imediatamente questões
como: será que o cônjuge sabe a frequência dos consumos? será que tem noção
das quantidades consumidas? saberá os contextos dos consumos?... entre outras.
De facto estas são as primeiras questões que se colocam, e como tal serão as
primeiras a ser respondidas através do confronto dos dados recolhidos junto dos
participantes alcoólicos e dos dados recolhidos junto dos cônjuges, (expostos na
metodologia, nomeadamente na caracterização dos participantes, e na
apresentação e análise dos dados) sendo de ressalvar que por não se verificar
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nenhuma especificidade face ao género, oS dois grupos serâo tratados em
conjunto.
No seguimento, é possível verificar que no que diz rêspeito à frequência dos
consumos 87,5o/o dos cônjuges mostra ter uma percepção corecta dos consumos
dos seus cônjuges, sendo que apenas uma cônjuge (12,5o/o) não conseguiu
objectivar esta questão.
Quando a questão central é a quantidade de álcool consumida os dados já
se encontram distribuídos de forma diferente, sendo que 37,5% dos ónjuges não
objectiva a quantidade consumida, 37,5o/o dos cônjuges tem uma noção dos
consumos acima da realidade, 12,5o/o uma noção inferior à realidade e 12,5o/o uma
noção precisa da quantidade de álcool ingerida pelo cônjuge. É de referir que não
foi considerada a existência de uma diferença significativa entre a realidade e o
apontado pelos cônjuges que referiram quantidade acima e abaixo do referido pelos
alcoólicos, podendo afirmar-se que 62,5% dos cônjuges apresentam uma noção
consonante com a realidade.
Outro aspecto explorado prende-se com o contexto dos consumos, sendo
que, na sua generalidade, quer as cônjuges dos alcoólicos, quer os cônjuges das
alcoólicas vão de encontro ao referido pelos sujeitos alcoólicos. Assim, as cônjuges
apresentam como unidades de registo mais frequentes o "bebia fora de Gasa',
"bebia fora de casa c,om amigos" e "bebia em casa", e os cônjuges das alcoólicas
apresentam como unidades de registo mais predominantes o "em casa", "bebia as
escondidas".
De facto, na resposta a estas três questões na sua maioria os cônjuges
revelam ter uma percepção realista da história de alcoolismo dos seus cônjuges,
sendo a quantidade de álcool ingerido a questão onde se assiste a uma maior
divergência de perspec'tivas.
Neste sentido, numa primeira análise os dados obtidos contrastam com o
referido no enquadramento teórico, na medida em que é aceite por divercos autores
que o alcoolismo difere de outras doenças que afectam a dinâmica familiar pelo
desenvolvimento de um rígido sistema de negação. Este mecanismo é iustificado
pelos efeitos insidiosos do alcoolismo que distorcem e destroem a autoconfiança e
a auto-estima da família, que face à crescente falta de controlo criam esta defesa
(Krestan & Bepko, in Carter & McGoldrick, 1995). Contudo, é mais uma vez
fundamental lembrar as características dos participantes em estudo, acrescentando
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o envolvimento familiar preconizado como metodologia de trabalho da instituição de
tratamento onde se encontram intemados os sujeitos alcoólicos, o que conduz a um
condicionalismo nesta questâo na medida em que, à semelhança dos alcoólicos,
também os cônjuges já têm um caminho perconido no reconhecimento da
problemática com que diariamente se confrontam.
É no entanto de ressalvar, que dentro do panorama geral é possível
encontrar particularidades especialmente ricas para a compreensão da percepçâo
do cônjuge face à história de alcoolismo do alcoólico(a).
No seguimento da linha teórica apresentada anteriormente, Brown (1985,
citado por Feneira-Borges & Filho, 2004) defende que existem mecanismos de
defesa que contribuem para a manutençâo da situação e redução da consciência
dos factos e consequências relacionadas com o uso de substâncias, utilizados pelo
dependente e seus familiares, sendo as mais comuns a negação de que existe um
problema, a minimização da Sua magnitude (o familiar minimiza, despreza a
percepção e a importância da realidade e dos factos), a racionalizaçâo com a
consequente justificação e desculpabilizaçâo face ao problema (o familiar constrói
explicaçôes lógicas e coerentes, embora estas não sejam reais ou estejam
relacionadas com os factos, para o comportamento, seu e do dependente) e a
projecção do problema com a culpabilização de outros (o familiar atribui a outras
pessoas, objectos, ou circunstâncias de vida, as suas características, sentimentos e
a responsabilidade pelo seu mal-estar).
Esta contribuiçâo teórica exige uma segunda análise às constatações
anteriormente referidas, visto que apesar de serem uma minoria os cônjuges que
revelam não ter uma noção real dos consumos dos seus cônjuges alcoólicos, é
manifesto o quão próximo das teorias veiculados na comunidade científica se
encontram.
Assim, introduz-se um dado curioso, o facto de apesar de não terem sido
questionados, por não se ter considerado relevante para os objectivos do estudo,
três dos oito côniuges participantes (dois do sexo feminino e um do sexo masoulino)
se terem referido às motivações para os consumos dos seus cônjuges, surgindo
unidades de registo como "não vejo motivo nenhuns para ela consumií, "acho que
não tem a ver com o nosso casamento', ou então "é uma vida triste', ncai na
conversa de outras pessoas", sendo possível constatar o recurso aos me@nismos
de defesa supracitados quando são confrontados com a sua realidade.
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Estes factos vêem ainda ao encontro do referido na análise do obiectivo
anterior, ao salvaguardar que o estar em tratamento não significa que muitos dos
alcoólicos não Se encontrem ainda em negação, o que transpondo agora para oS
cônjuges demonstra de forma expressa que ainda se assiste, de uma forma
minoritária, a uma resistência dos mesmos face à aceitação plena do alcoolismo
dos seus cônjuges.
No seguimento, a análise à condição face à dependência na percpectiva dos
cônjuges dos sujeitos alcoólicos mostra que, se 100o/o dos suieitos alcoólicos
aceitam a sua dependência, no que aos côniuges diz respeitos são 87,5o/o oS que
reconhecem a dependência dos sujeitos alcoólicos, indo ao encontro e reforçando a
constatação efectuada no paragrafo anterior.
À semelhança dos sujeitos alcoólicos, também os cônjuges, apesar de
menos expressivos, isto é, apesar de se verificar uma frequência mais reduzida de
unidades de registo, revelam ter conhecimentos no que diz respeito à doença dos
seus côniuges, referindo diversas unidades de registo de forma diferenciada e
todas elas, de uma forma genérica, compatíveis com as definições de alcoolismo já
apresentadas nesta discussão (e.g. 'dizemos para não beber mas ele bebe',
'moStramO-nos magoados e ela não Consegue paraf , "ela náo COntrola mesmo",
'não passa sem o álcool").
Estando explorada a questão do Alcoolismo, na perspectiva do dependente
e do cônjuge, é importante avançar para o impacto do alcoolismo na díade
conjugal, visto ser este o foco central da investigação desenvolvida. É neste ponto
que surge a necessidade de ir de encontro ao terceiro objectivo estabelecido:
identificar as características de uma rclação conjugal êm que o alcoolismo
está presente.
Para satisfazer este objectivo serão explorados três temas que serviram de
eixos de análise de dados, apresentados no capítulo anterior, designadamente a
Díade Conjugal, Alcoolismo na Díade Coniugal e Perspectivas de Futuro.
Explorar a história do casal, a sua identidade, a percepção dos
acontecimentos, expectativas e crenças relativamente ao casamento,
desempenham um pape! importante quando se aborda a questão da coniugalidade.
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Tendo por base estes princípios teóricos, foi considerado importante para
atingir os objectivos propostos, que numa primeira instância se explorasse a díade
conjugal, nomeadamente: o significado que os participantes atribuem à relação
conjugal, sua importância e fundamentos; bem como a história da relação conjuga!,
do namoro, às expectativas face à conjugalidade e dedicando atenção ao
nascimentos dos filhos, dados que Se enquadram no tema Díade Coniugal.
Numa primeira análise às díades conjugais é possível verificar que, nos
participantes em estudo 507o estão legalmente casados e 50o/o em união de facto'
Estes dados vão de encontro a um re@nte movimento socio-cultural, referido na
literatura, que realça que apesar de o casamento ser uma herança cultural da
sociedade, sendo transversal a culturas, classes sociais e credos (Alarcão, 2002),
cerda vez mais se assiste a novas formas altemativas de vida conjugal que se
multiplicam (Silva & Relvas, 2OO2). Alarcão (2002) defende que em ambos os tipos
de união existe uma ligação afectiva entre duas pessoas, com um projecto de vida
em comum, e que coabitam, razâo pela qual não foi feita qualquer distinção entre
casamento e união de facto.
Entra-se a este ponto no domínio da relação propriamente dita, dando os
primeiros passos na formaçâo da díade conjugal, o namoro. Para supracitada
autora a fase do namoro é rica na construção de planos e muitos sonhos, em
ilusões, que passam para segundo plano as divergências do casal e fortalece a
ideia de que, depois do casamento, o amor transformará tudo de acordo com os
desejos e necessidades, geralmente o namoro é mágico.
Os dados recolhidos juntos dos participantes mostram toda esta magia,
sendo que, independentemente do sexo, quer os sujeitos alcoólic,os, quer os
cônjuges se referem ao namoro de uma forma positiva, surgindo como unidades de
registo mais frequentes 'foi bom', 'felicidade", pontuado por particularidades que
em nada atenuaram este cenário de harmonia, @mo o "controlo da família dela" e
'pequenas zangas", todas referidas como situações com pouoo significado, e
enquadradas no veiculado pela referida autora.
Um aspecto que foi referido com frequência pelos participantes foi o tempo
de namoro, caracterizado como curto, de facto, os dados da caracterização das
díades conjugais mostram que 37,5% tiveram como duração um mês, todavia
nenhum dos participantes que se referiu à duração lhe atribuiu significado, e na
Iiteratura também não se identifica nenhuma alusão a esta especificidade.
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O namoro dá lugar ao @Sal, a um novo Sistema, a uma Íamília, formando
um subsistema particular, o conjugal.
Para Olson (2000) a satisfação conjuga! só pode ser entendida deconendo
da congruência/incongruência entre as expectativas e aspirações que os côniuges
têm, em comparaçâo à realidade vivênciada. Neste sentido, foi considerado
importante explorar o campo das expectativas e signiÍicações da conjugalidade,
tendo em mente que a realidade vivênciada será analisada mais à frente neste
trabalho, no âmbito do Alcoolismo e Díade Conjugal, tomando assim possível o
posterior paralelismo.
Explorando o significado atribuído à relaçáo conjugal, verifica-se
unanimidade em torno da atribuição de valor à relação conjugal, sendo a
conjugalidade entendida como'importante' paÍa a vida pessoalde todos os sujeitos
em estudo. No que respeita aos fundamentos de uma relação conjugal, isto é, o
considerado pelos sujeitos como alicerces de uma relação de casal, assiste-se a
uma elevada frequência e diversidade de unidades de registo, verificendo-se que
nas díades em que o alcoolismo se desenvolve no masculino a "confiança' e o
"dialogo' assumem relevância, sendo o'respeito'que ocupa lugar de destaque nas
díades em que o alcoolismo se desenvolve no feminino.
A questão do porquê de assumir o desejo de viver juntos, de construir um lar
e um modelo relacional próprio assume a este ponto particular interesse. De acordo
com Alarcão (2002), todo este culto do casamento, transvercal a culturas, classes
sociais e credos, numa primeira instancia é justificado pela promessa do amor, mas
também pela 'atenção, sentimento de peftença, de paftilha, de gratificação sexual, de
filhos. Eventualmente, de posição sociat e de bens materiai§ (p. 116). Para Gameiro
(2007) aS pessoas casam-Se porque: estão apaixonadas e amam-Se; por pressão
social para o casamento; para satisfação das necessidades de suporte, companhia,
segurança, protecção, intimidade, carinho, comunicação, estabilidade e sexo; para
libertaÉo da família de origem, mas não a diferenciação. Para Carter e McGoldrick
(1995), as expectativas da Utopia são muito presentes e uma das as maiores
armadilhas para os casais.
Nesta linha de pensamento, explorou-se junto dos participantes quais as
expectativas face à conjugalidade, sendo de referir que, mais uma vez, não se
identificaram diferenças entre géneros. Assim, os participantes em estudo
enquadram-se no referido por Gameiro (2007), nomeadamente no que refere à
satisfação de necessidades, de bem-estar, sendo esta subcategoria a que reúne
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maior frequência de unidades de registo, ressalvando-se que as mais frequentes
vâo ao encontro da ideia veiculada por Carter e McGoldrick, surgindo nos sujeitos
alcoólicos ser "felizeS', 
ntudo de bom', 'ir para longe dos problemas" e noS cônjuges
o "esperava o melhot", "felicidade'. Na mesma linha, a subcategoria pequenas
dificuldades, surge em destaque nos côniuges do sexo masculino mas, apesar de
representar 3g% das unidades de registo desta categoria, são desvalorizadas e
associadas a situações de relaçôes anterior e características pessoais dos suieitos,
não beliscando o ideal romântico da Utopia.
A par com o bem estar, a decepção com o presente é uma subcategoria em
destaque nos cônjuges dos sujeitos alcoólicos, com maior preponderância para as
esposas 'imaginava tudo diferente", deixando já explicito o quão a sua realidade é
diferente de tudo o que imaginou no inicio na relação. Este quadro contrasta com os
sujeitos alcoólicos, que nâo iazem referência a esta questão, deixando em aberto a
dificuldade destes em aceitar confrontar-se com o impacto do alcoolismo, em todas
as esferas de vida, neste caso a esfera conjugal.
Em termos evolutivos, o primeiro estádio do ciclo vital da família é o
casamento/uniâo, ao qual se segue o nascimento dos filhos. Todas estas etapas
exigem adaptações, mudanças, contudo, o momento do nascimento dos filhos é um
dos grandes desafios do casal, porque iazgom que o equilíbrio do casal seia posto
em causa, alterando a estabilidade e satisfação até então conseguida (Narciso,
1994, citado por Silva & Relvas, 2OO2).
Assim, foi considerado pertinente vertÍicar quais as vivências associadas
pelas díades em estudo ao nascimento dos filhos. De uma forma genérica a
questão da decisão foi a que reuniu maior número de unidades de registo em
ambos os grupos, destacando a'decisão do casal'e "aceitamos'.
Numa análise mais aprofundada, uma comparação entre alcoólicos e
côniuge mostra que as vivências negativas se destacam nos sujeitos alcoólicos,
com particular relevância para as alcoólicas, onde esta se assume como a
subcategoria mais preponderante, representa por'Íiquei muito deprimida', "comecei
a beber e não amamentei', denotando-se uma associação com a interferência do
álcool nestas vivências. Este é um quadro de negativismo descrito quando se
aborda o alcoolismo no feminino, de acordo com Finklestein, citado por Goodman
(2OOO) o estigma associado com o alcoolismo, de ser promíscua e má mãe, coloca
a mulher numa espiral de negativismo que conói a sua identidade. Estas mulheres
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têm dificuldade em perdoarem-se a si próprias, tendendo a ver o seu alcoolismo
como uma falha nas suas responsabilidades e para Gom os seus filhos.
Seguindo neste paralelismo, é possível identificar-se diferenças de género
no sentido em que no sexo masculino as vivências negativas se prendem com
"fiquei assustado", 'fiquei com medo', enquadrando-se na ideia de Steinglass et al'
(1987) quando caracterizam a profunda infiltração estrutural que pode adquirir o
álcool no seio familiar e cuja característica principal será a dificuldade em seguir
naturalmente as fases do ciclo de vida familiar, e as mudanças subjacentes'
Numa perspectiva de optimismo surgem os cônjuges dos sujeitos alcoólicos
que tornam evidente uma vivência positiva associada ao nascimento dos filhos.
Este é um dado curioso que abre portas para muitas interpretaçôes: os cônjuges
estando afastados dos conflitos intemos que acompanham o alcoólico conseguem
viver este momento de uma forma mais positiva? o nascimento dos filhos pode ser
visto como uma esperança para a harmonia do casal? verá o côniuge uma
possibilidade de suporte e de canalização afec'tos no filho? etc. Outras poderiam
ser as hipóteses, não tendo sido exploradas visto não ser o objectivo do presente
estudo, mas mostrando contudo que as questões em tomo dos filhos de alcoólicos
se revelam como um campo de estudo muito amplo e particularmente rico, que
merece a atenção da comunidade científica.
Tendo realizado uma análise genérica às diferentes fases do ciclo de vida
do casal, desafios, expectativas e significaçôes, é importante entrar na esfera do
Alcoolismo e Díade Conjugat, explorando aspectos específicos, nomeadamente
dinâmicas do casal, episódios de embriaguez, estratégias desenvolvidas pelo casal,
e recorendo a um paralelismo com os dados anteriormente identificados para
enriquecer a compreensão do impacto do alcoolismo na díade conjugal.
O momento em que álcool entrou na relação toma claro a altura em que
cada elemento do casal se confronta oom a questão do alcoolismo. É interessante
verificar que nas díades em estudo o tempo dos suieitos alcoólicos tem uma
dimensão diferente dos seus cônjuges, isto é, enquanto apenas 40oÁ das unidades
do registo dos cônjuges vão encontro de uma identificação do alcoolismo no inicio
da relação, quando se passa a patavra aos alcoólicos estes, independentemente do
género, em 600Á das unidades de registo referem que o alcoolismo está presente
desde a formação do casal.
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Estes dados, em comparação com os achados da percepção da
dependência alcoólica dos cônjuges evidenciam que, apesar de existir actualmênte
um reconhecimento da problemática do alcoolismo no seio familiar, os cônjuges de
ambos os sexos apresentaram um período de "cegueira", situação que se enquadra
no conhecimento teórico a este nível. Esta é uma ideia reforçada no discurso dos
cônjuges que, na primeira pessoa, tomam claro este cenário ao fazerem referencia
a um período em que os @nsumos de álcooljá estavam presentes, apesar de não
serem valorizados pelos mesmos, ou seja, e parafraseando Vaillant (1999), pode
assiste-se a um período de negação tanto do beber problemático, oomo do impacto
desse beber noutros membros da família e na dinâmica familiar.
Outra perspectiva de análise do momento em que álcoolentra na relação de
casaltem por base a ideia veiculada por Krestan e Bepko (in Carter & McGoldrick,
lgg5) que defendem que numa abordagem ao impacto do alcoolismo no seio
familiar é importante distinguir entre o início precoce e o início tardio dos consumos,
como forma de entender a ruptura imposta às fases de desenvolvimento familiar,
visto que, comummente um alcoolismo prolongado (de inicio precoce) acanetará
um prejuízo mais severo na dinâmica familiar. No mesmo sentido, Steinglass et al.
(1987) faz referência à crucial importância da fase inicial do casamento, por
considerar que este é período de formação de uma identidade de casal, e como tal
o momento ideal para romper com a Iinha de transmissão do alcoolismo.
Nos participantes em estudo constata-se que em 630Á das díades conjugais,
o alcoolismo desenvolveu-se de uma forma precoce, no inicio da relação de casal,
o que à luz do defendido na literatura pode aumenta a severidade do impacto do
alcoolismo nas díades participantes. Contudo, uma análise aprofundada aos dados
recolhidos mostra que a díade em o alcoolismo se fez notar numa fase mais tardia
(díade 3), é a única em que existem relatos de violência doméstica repetida, entre
outros aspectos que se repercüem com severidade na dinâmica familiar. Estes
achados tomam mais uma vez evidente, por um lado a imprevisibilidade do
comportamento humano, e por oúro a necessidade da investigação científica como
forma de aprofundarfenómenos e ampliar o conhecimento.
Uma das possíveis manifestações do alcoolismo é a intoxicação alcoólica,
embriaguez, sendo que as primeiras manifestações clínicas dizem respeito a
alterações de carácter, tomando o indivíduo facilmente initável, impulsivo, ansioso,
com dificuldades intelectuais várias, como fadiga ao pensar, empobrecimento do
conteúdo do pensamento, falhas de memória e alterações do sono (Mello et al.,
138
lmpac'to do alcoolismo na dlade conjugal
2OO1). De igual forma Araújo (in Gameiro, 1998) defende que o alcoolismo,
principalmente nos períodos de embriaguez, desencadeia frequentemente a cólera
no bebedor e uma atitude de recriminação e provocação no seio familiar,
principalmente na esposa, atitude que pode reforçar azanga do alcoólico'
A importância da exploração dos episódios de embriaguez é reforçada por
Steinglass et al. (1987) que consideram ser importante perceber o comportamento
do alcoólico e dos restantes elementos da família nos períodos de embriaguez, na
medida em que estes episódios tentem a seguir sempre o mesmo padrão'
Este achado reveste-se de interesse se se pensar que é possível ajudar a
esposa do alcoólico agressivo a identificar o padrão de comportamento do marido e
procurar protecção aos primeiros sinais de embriaguez. Por conseguinte, ensinar o
cônjuge a lidar com os episódios de embriaguez e a desenvolver atitudes úteis ao
início e manutenção da abstinência é um passo importante do acompanhamento do
paciente (Adês & LejoYeux, 1997).
Tendo por base este pensamento, e a constatação pessoal dos poucos
registos teóricos encontrados em tomo da questão específica dos episódios de
embriaguez, esta investigação propõe-se aproveitar a riqueza da análise de
conteúdo para explorar esta realidade, ao nível das alterações de comportamento,
estratégias desenvolvidas e vivências, pelo seu contributo na produção de
conhecimento e por considerar igualmente pertinente na ampliação da
compreensão do impacto do alcoolismo na díade conjugal
No que respeita à frequência dos episódios, é importante ter em mente que
na sua maioria as díades conjugais em estudo apresentam uma convivência diária
com estes episódios. É pertinente clarificar que, apesar de a frequência se
apresentar como um factor relevante nas estratégias e vivencias perante a
embriaguez, nas díades em estudo a questão das alterações de comportamento
decorrentes dos episódios assumem-se um factor preponderante, sendo mesmo
esta a subcategoria mais rica em unidades de registo, no que se respeita à
categoria episódios de embriaguez'
Neste sentido, centrando as alterações decorrentes da embriaguez é
possível verificar-se diferenças de género, parecendo estas alteraçôes mais
evidentes e de mais dramáticas quando o alcoolismo se desenvolve no feminino.
Nas díades em que o cônjuge do sexo masculino é alcoólico, existem
COnSenSO em tOmO dO 'altera a fala", 'reSpOndia mal" COmO a alteração mais
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oomum, em concomitância oS sujeitos com SDA referem "apagamentos' e as
cônjuges 'deita-se', ressalvando-se o achado de uma das côniuges se referir a
violência doméstica repetida, física e psicológica.
De acordo com Doener e Lab, citados por Matos (2003), apesar de não se
poder afirmar que haja uma relação causal entre o abuso de álcool e violência
doméstica, o facto é que, num estudo verificaram que mais de metade dos
agressores bebiam em exoesso, bem como, çgrca de 600/o das mulheres
maltratadas referiam que os seus agressores bebiam em demasia, estando
intoxicados em, pelo menos, uma das agressões.
Nas díades em estudo assiste-se a um quadro diferente, apenas se verifica
esta situação em um delas (12,5o/o), entrando na linha de pensamento de Edwards
et al. (1999) que defendem que nem sempre assistimos a estes extremos, que
apesar de oconerem com triste frequência, não se pode considerar o protótipo de
uma relação conjugal em que o problema do alcoolismo se instala. Por vezes o
comportamento do alcoólico quando embriagado não incomoda muito, existe
dinheiro para atenuar os efeitos do consumo de bebidas alcoólicas e um emprego
seguro, o que não toma os problemas mais perturbadores da realidade tão
evidentes.
passando para o alcoolismo no feminino, tal como referido, as alterações
parecem mais dramáticas, existindo coerência dentro do casal ao referir dois
extremgs opOStoS, O'nãO SOU má para ningUém", "estadO de proStração', e "gritgs",
'nãO Sei O que façO", 'agreSSividade', 
unãO deiXa falar aS peSSOaS", mOStrandO, de
uma forma geral, maior frequência de registos para este último.
Esta sugestão de maior tensão conjugal nas díades em o sujeito com SDA é
do sexo feminino é um dado curioso. Os dados teóricos sugerem que as atitudes
sociais punitivas em relação à mulher alcoólica podem levar a que o cônjuge
expresse uma aversão primitiva em relação ao comportamento da mulher,
condenando-a oegamente, por receio de desaprovação social da sua família,
sentimentos estes que podem, muitas vezes, traduzir-se através de violência
(Edwards et al., 1999), também Tumbull e Gomberg, citados por Adês e Lejoyeux
(1gg7) defendem que a mulher alcoólica está mais exposta à violência coniugal.
Contudo, e apesar da referida tensão não há qualquer registo no sentido do referido
na literatura, mostrando que muitas são as questôes ainda por explorar no que ao
alcoolismo no feminino diz respeito.
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As estratégias desenvolvidas perante os episódios de embriaguez revelam
uma complementaridade dentro das díades coniugais em estudo, isto é, os sujeitos
alcoólicos de ambos os géneros evitam o contacto (eg. "deitava-me", não jantava',
"não respondo', "vejo televisão") e os côniuges evitam conflito (eg. "não o
confrontamos", "não lhe dizia nada'), indiciando comportamentos cristalizados, o
que se coaduna com aspectos encontrados a nível teórico. Para Adàs e Lejoyeux
(1997), a par com Feneira-Borges e Filho (20M), o álcool pode ser considerado o
princípio organizador das famílias alcoólicas, como o dependente alcoólico, a
família fica dependente das modalidades relacionais que o comportamento
alcoólico impõe. No mesmo sentido Roussaux e seus colaboradores (2002) referem
que as famílias alcoólicas tendem a estabilizar num estádio de equilíbrio e dispõem
de mecanismos para resistir a qualquer mudança.
Focar as vivências perante o episódios de embriaguez implica relembrar que
o indivíduo procura no álcool um efeito sedativo, tranquilizante e até "anestesiante
do sofrimento psíquico', o que vulgarmente se ouve dizer: 'beber para esquecer',
cuja acção ansiolítica (produz um alívio e bem-estar) pode levar, mais tarde, a que
haja um reforço para a persistência e a repetição do comportamento alcoólico
(Ogden, 1999). De facto, os dados recolhidos espelham o sofrimento psíquico dos
alcoólicos, independentemente de questões de género, representado por
sentimentos como "vergonha', "angustia", 
uculpa", nraiva', "tristeza'.
No que aos cônjuges diz respeito é possível identificar a expressão de
sentimentOs COmO .angustia', "revolta", fruStraçãO', SendO ContudO de realçar
vivencias como'já me habituei'ou "parece que a gente se habitua', presentes nos
cônjuges de ambos os sexos. Este achado facilmente transporta pera as três regras
que dominam o funcionamento de famílias onde o alcoolismo está presente (Black,
1981). Estas regras podem ser sintetizadas na seguinte expressão "Não fale, não
confie, não sinta", a este nível centrando o facto de se poder assistir a uma
repressão de sentimentos associados a acontecimentos disfuncionais e dolorosos
relacionados com a dependência
Antes de avançar para a dinâmica conjugal é importante abordar o
reconhecimento das alterações negativas na relaçâo conjugal, deconentes do
alcoolismo de um dos cônjuges. Tendo em conta tudo o que foi abordado ao longo
desta discussão é Sem grandes surpresas que se pode verificar que
maioritariamente, quer os sujeitos alcoólicos quer os cônjuges reconhecem as
alteraçôes que o alcoolismo provooou no seio conjugal.
141
lmpacto do alcoolismo na dÍade conjugal
Contudo, há um aspecto que chama a atenção, o facto de os sujeitos
alcoólicos de ambos os sexos terem mais dificuldade em assumir estes desajustes
familiares deconentes do seu alcoolismo, em contraste com os côniuges que de
uma forma peremptória reconhecem esta realidade. Estes são dados que vão de
encontro ao sugerido aquando da análise das expectativas face à conjugalidade,
nomeadamente a decepção com o presente, que sugerem esta dificuldade a este
ponto reforçada.
Este é um achado que pode ser explicado à luz do defendido por Mcdougall,
citado por Adês e Lejoyeux (1997), ao argumentar que os alcoólicos vivem um
processo de desafectação, e ausência de emoção vivenciadas na sua vida
relacional, que se traduz na incapacidade de sentir e exteriorizar. Outra perspectiva
pode evidenciar a dificuldade destes sujeitos lidarem com todo o sofrimento da
tomada de consciência das consequências do seu alcoolismo em estado de
sobriedade, não podendo fugir par o álcool protegem-se para não encarar as
repercussões do seu alcoolismo em todas as suas esferas de vida.
No seguimento, e centrando as questôes da dinâmica coniugal, os sujeitos
alcoólicos face a questões concretas ultrapassam esta barreira inicial e, apesar de
menos expressivos, são capazes de expressar o seu sentir face ao impacto do
alcoolismo na relaçâo conjugal, o que em muito enriquece este trabalho. Esta
constatação é contrária à ideia veiculada por Mcdougall, a cima referido, sendo
mais uma vez de ressalvar o trabalho terapêutico jâ realizado com estes sujeitos
que os toma mais preparados para Íazer todo este trabalho de auto-reflexão e de
partilha.
Uma análise geral ao enquadramento teórico produzido, no que à dinâmica
conjugal diz respeito, mostra que a maioria do conhecimento produzido se centra
em questões relacionadas com díades conjugais em que o côniuge alcoólico é do
sexo masculino. Como tal, a este ponto é exigida uma nova leitura, no sentido de
sintetizar o conhecimento teórico produzido face ao impacto do alcoolismo no seio
conjugal, e desta forma se cogitar uma possível ampliação para o âmbito dos
maridos de mulheres alcoólicas.
Os dados relativos à dinâmica conjugal revelam-se expressivos, sendo
mesmo uma das categorias mais ricas em unidades de registo, a par com a
categoria episódios de embriaguez. A referida expressividade é mais marcada nos
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cônjuges dos sujeitos alcoólicos, evidenciando-se os côniuges das mulheres
alcoólicas.
As subcategorias que Se destacam prendem-se com os papeis
desempenhados e o (des)investimento na relaÉo, a primeira nas díades conjugais
em que a mulher é alcoólica, e a Segundo nas díades conjugais em o homem é
alcoólico, ressalvando-se em ambos a concordância entre o sujeito alcoólico e
cônjuge. À partida estes dados poderão ser sugestivos e levantar algumas
hipóteses, sendo por isso considerado mais pertinente analisar os dados por díades
conjugais e assim procurar explorar algumas especificidades.
No seguimento, nos casais em que o homem é alcoólico a questão centralé
o (des)investimento na relação. Antes de avançar é, mais uma vez, de clarificar a
designação desta subcategoria, na medida em que foram identificadas unidades de
registo, nos homens alcoólicos, no sentido de um investimento na relaçâo (eg.
'tentava compensaf e 'acompanhava-a"), que contudo se diluem em todas as
outras que vão no sentido de um desinvestimento na relação conjugal.
Atribuindo significado ao desinvestimento na relação conjugal os alcoólicos
salientam a "falta de diálogo' e npoucos momentos de lazef e as cônjuges,
reforçam a "falta de diálogo' e avançam o sentir que "o casal desaparece".
Mudando o registo para o alcoolismo no feminino é curioso verificar o mesmo
padrão de dinâmica conjugal, destacando as alcoólicas a 'falta de diálogo" e o facto
de 'ele nunca eStá em CaSa" e "nunca estamOs juntOS', e OS seus CônjUgeS O "não
há diálogo" e o "o casal não existe'. Estes dados são consistentes com o
conhecimento científico face à conjugalidade do alcoólico.
Reportando-se a uma pesquisa sobre a relaçâo com figuras de intimidade
dos alcoólicos, Balint (1993) refere que mesmo que habitualmente esta relação seja
bastante intensa, é paralelamente vacilante e instável. Assim, o aúor caracteriza o
alcoólico pela instabilidade/insegurança, desorganizando-se intemamente com
facilidade, com base no conflito de interesses com o(a) parceiro(a). Este conflito
conduz a um sentimento de impotência que o leva a um desinvestimento na
relação.
A par çpm o sujeito alcoólico os dados deste estudo evidenciam que este
desinvestimento se propaga no cônjuge, parecendo assumir-se e falta de
diálogo/comunicaçâo factor preponderante.
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A teoria mostra que no casal, comunicar aberta e expansivamente com o
outro é um imperativo absoluto, uma condição para o suoesso, sendo inequívoco
que a comunicaÉo permeia o quotidiano do casal. De facto, no que à comunicação
conoerne, qualquer falha pode ser comprometedora do casamento, visto que a
comunicaÉo é determinante na resolução de problemas, assumindo-se a deficiente
comunicaçâo como um forte gerador de conflitos, sendo nesta base comunicacional
que funcionam os casais em que um dos elementos é alcoólico ou violento
(Alarcão, 2OO2). Tenenbaum (1998, citado por Gameiro,2OOT\ toma evidente as
queixas do casal no que respeita à comunicação, centrando-se na
incomunicabilidade, nas dificuldade em entender as mensagem, ou ainda no medo
de falar, sendo que estas situações conduzem o casal para o risco de se deixar
aprisionar pelo mutismo de cada elemento como forma de evitar os conflitos,
prontos a invadir o espaço relacional, o silencio dá a vã ilusão de acordo entre
ambos.
É inquietante constatar que os cônjuges dos sujeitos alcoólicos referem o
casal como elemento nulo quando o alcoolismo está presente. A este ponto a
satisfaçâo conjugal, já referida aquando da abordagem das expectativas conjugais,
é um conceito que merece destaque, por estar relacionado com sensaçôes e
sentimentos de bem-estar, contentamento, companheirismo, afectos e segurança,
factores que propiciam intimidade no relacionamento, deconendo da congruência
entre as expectativas e aspirações que os cônjuges têm, em comparação à
realidade vivênciada no casamento (Olson, 2000).
De acordo com os Al-anom (1989), no início do casamento, muitos casais
alegremente entram na ideia romântica de que o amor superará tudo, e de a magia
da união transformará o marido, dedicado, mas alcoólico, num marido sóbrio e
responsável. Este é um cenário destinado ao fracasso, a esposa rapidamente
aprenderá que nem o amor poderá competir com o inesistível desejo pelo álcool.
Neste contexto, e atribuindo os cônjuges um valor nulo à relaÉo coniuga!
fica patente a incongruência entre as expec'tativas e signiÍicações (nomeadamente
ao nível dos fundamentos da relação) atilbuídas à relação coniugal, abordadas
anteriormente no tema Díade Conjugal, e a realidade conjugal vivênciada, o que
parece concretizar-se num quadro de insatisfação coniugal quando um dos
membros da díade conjugalé alcoólico.
Tal como referido, os papéis desempenhados são a subcategoria em
destaque nas díades conjugais em que o alcoolismo se desenvolve no feminino,
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particularmente para os côniuges com uma ponderação de 51o/o das unidades de
registo enquadradas nesta categoria.
No seguimento, os côniuges de mulheres alcoólicas apresentam unidades
de registO como 'habituei-me a iazer sozinho", 'não foi mãe', 'eu é que cuido da
GaSa", "eU é tOmO deCiSõeS", 
neu é qUe girO O dinheirO", 'habitUeLme a fazer tudo
sozinho', 'recurso aos filhos", surgindo a mulher alcoólica com unidades de registo
como "ele é que sabe dos filhos', "ele é que toma decisões' e "ele é que trata do
dinheiro'. À semelhança da subcategoria anterior, apesar da menor frequência de
unidades de registo, assiste-se a um cenário semelhante nas díades conjugais em
que o côniuge alcoólico é do sexo masculino, sendo que as cônjuges referem que
'ele só funciona de manha" e o "recurso aos Íilhos', e o alcoólico 'é ela que gere o
dinheiro'e "é ela que toma decisôes". Estes são dados vão de encontro ao achados
científicos desenvolvidos no âmbito da díade coniugal do suieito alcoólico, que
tocam em todos os aspectos referidos na primeira pessoa pelos alcoólicos e
cônjuges em estudo.
A relação de casal em quê alcoolismo está presente é, frequentemente,
competitiva, sendo que o alcoólico tenta controlar a relação, evitando o assumir de
responsabilidades numa atitude passiva, e a esposa tenta igualmente o controlo,
assumindo-se ac{iva e dominando a vida da família. A mesma autora salienta que à
medida que a esposa toma conta da vida da família, o alcoólico é progressivamente
infantilizado, a assiste-se a coligações entre a cônjuge e os filhos, o que pode
contribuir para a manutenção dos consumos (Araújo in Gameiro, 1998).
Nesta linha de pensamento, Krestan e Bepko (in Carter & McGoldrick, 1995)
referem que os relacionamentos conjugais afectados pelo alcoolismo podem ser
caracterizados por um intenso conflito simétrico, competitividade, um alto grau de
dependência clara ou encoberta por parte de ambos os cônjuges e extremos
desequilíbrios na complementaridade de papeis, oom um dos cônjuges super
funcionando pelo outro, que funciona insuficientemente.
Também Prely e Prontinsky (1988) fazem referem-se a uma díade coniugal
caracterizada por uma grande rigidez de fronteiras, pouca coesâo da díade
conjugal, inversôes na hierarquia e alianças trangeracionais, sendo as inversões
mais frequentes a existência de filhos parentais que assumem funções de
protecção e cuidado em relação quer ao membro que bebe como os restantes
elementos do sistema familiar. Carter e McGoldrick (1995), vem alertar para o facto
de o alcoolismo distor@r a formação de papeis e regras adequadas dentro do
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casamento, e @nsequentemente interfere poderosamente nas tarefas desta fase
do ciclo de vida, preparando um cenário para a incapacidade de resolver questões
relativas às diferenças, poder e intimidade.
Uma alusão às díades conjugais em que o sujeito alcoólico é do sexo
feminino revela um cenário em tudo semelhante ao anteriormente explanado,
defendendo que o fracasso no desempenho dos papeis esperados da mulher, mãe
e dona de casa, poderá levar o cônjuge a assumir o papel de cuidar da família para
compensar a competência prejudicada da mulher, o que facialmente origina um
desequilíbrio da dinâmica familiar (Edwards et al., 1999). À semelhança do referido
no parágrafo anterior é frequente o cônjuge resolver as dificuldades familiares
promovendo intencionalmente uma filha mais velha para o papel central do lar, ou
na ausência desta, outras figuras de referência.
Assistindo-se a um cenário semelhante porque terá tanta ponderação a
questão dos papeis desempenhados juntos dos côniuges das mulheres alcoólicas?
De facto esta particularidade não se encontra descrita na literatura, contudo no
campo das hipóteses é sempre possível procurar dar sentido a estes dados-.. As
questões socio-culturais podem a este nível fazer sentido, por um lado é possível
enquadrar o já referido estigma social associado o alcoolismo no feminino na
medida em que o cônjuge, também impregnado deste, parece ter mais dificuldade
em lidar com esta problemática, por outro lado as questôes de género também
estarão presentes parecendo que o cônjuge da mulher alcoólica tem mais
dificuldade em assumir papeis que à partida nâo seriam da sua competência.
Nesta perspectiva, os cônjuges das mulheres alcoólicas parecem ter menos
recursos para lidar com o alcoolismo das suas cônjuges, do que as esposas de
alcoólicos, facto que é reforçado por um lado pelo elevado numero de unidades de
registo no que respeita às dinâmicas conjugais, e por outro pelo facto de uma das
subcategorias em destaque ser os problemas de ordem emociona! (eg' "canalizei
OS afeCtOS para OS filhOS', 'SOfrimentO", "SOlidãO" e "vazil"), a par COm O iá
explorado desinvestimento na relação. Esta é uma situaçâo que não se verifica nas
díades em que o alcoolismo se desenvolve no côniuge do sexo masculino, onde os
problemas de ordem emocional são referidos mas sem grande expressão, sendo
mesmo ultrapassados por questôes relacionadas com as dificuldades coexistentes-
Esta é uma constataÉo curiosa na medida em que muito se fala dos
problemas de ordem emocional associados à esposa do homem alcoólico e, nas
referências encontradas face à conjugalidade do alcoolismo no feminino os
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problemas emocionais dos cônjuges parecem esquecidos' Assim, parece que os
dados encontrados no enquadramento teórico no que respeita aos problemas de
ordem emocional da esposa do sujeito alcoólico também Íazem sentido quando se
pensa nos maridos de mulheres alcoólicas
De acordo com Lima et al. (2007), a esposa do alcoólico tem de lidar com
problemas de ordem emocional, tais como ansiedade, medo e infelicidade. Muitas
vezes estas mulheres recriminam-se, culpabilizando-se pelo alcoolismo do marido,
experimentando ainda um conflito marcado dos sentimentos que nutre pelo marido.
pode assistir-se igualmente a um sentimento de privação e perda emocional, estas
mulheres começam a sentir-se desvalorizadas ou esgotadas. Estas mulheres
vêem-se muitas vezes obrigadas a controlar Gasa, filhos e vida profissional
sozinhas, e ainda têm que lidar com a falta de informaçâo, incapacidade e
frustração por não conseguirem controlar a doença do marido, quase Sempre
sentindo-se culpadas.
Este ampliar dos problemas de ordem emocional para os maridos das
mulheres alcoólicas, que neste estudo se mostraram tão frágeis, é um alerta paÍa
os profissionais que trabalham com a problemática do alcoolismo. De facto, este
achado evidência a importância de adoptar estratégias para chegar a estes
maridos, que na prática parecem ter mais dificuldade em pedir aiuda, em assumir
as suas dificuldades e conflitos internos deconentes da convivência com uma
mulher alcoólica, e em aderir a grupos de auto-ajuda, sentindo-se possivelmente
tâo envergonhados e estigmatizados como as suas cônjuges'
Tendo exploradas aS subcategorias que Se assumiram como mais
significativas, é considerado de interesse uma reflexão, enquadrada com a teoria,
dos restantes dados encontrados a respeito da dinâmica conjugalde uma díade em
que o alcoolismo está Presente.
Neste sentido, é importante abordar a questâo dos conflitos coniugais,
referidos de forma idêntica pelas díades em estudo. Esta é uma situação que, a
nível teórico, é considerada como característica de uma relação coniugal em que o
alcoolismo está presente, como já se verificou anteriormente enquadrado com as
dificuldades comunicacionais.
De acordo com Araújo (in Gameiro, 1998) a luta pelo controlo da relação, já
referido nesta reflexão, ao manter-se, vai impedindo a existência de outros modos
de interacção mais satisfatórios para o casal, assistindo-se a uma acusação mútua'
147
lmpacto do alcoolismo na dlade conjugal
em que cada um responsabiliza o outro por todos os problemas da família,
reforçando-se em espiral, conduzindo a situações de crise familiar. Segundo Adês e
Lejoyeux (1997) a dependência alcoólica de um dos membros do sistema familiar
modifica e perturba profundamente a dinâmica familiar, aumenta a frequência dos
divórcios e das situações de desentendimento familiar e propicia todas as formas
de violência.
De facto, os dados apurados enquadram-se neste registo teórico surgindo
unidades de registo como 'discussões", 'chatices' e mesmo "violência física e
psicológica", sendo que, se não se pode afirmar que haja uma relação causa! entre
o alcoolismo e violência doméstioa, como iá foi esclarecido neste trabalho, parece
estar patente que os conflitos conjugais acompanham a dinâmica relacional das
díades conjugais que convivem com o alcoolismo de um dos cônjuges'
Um elemento importante da qualidade do relacionamento conjugal é uma
relação sexual satisfatória. Neste sentido, uma investigação de Féres-Carneiro
(1997) ao estudar homens e mulheres, de diferentes faixas etárias constatou a
importância atribuída à actividade sexual para uma vida a dois bem conseguida.
Também a este níve! os dados deste estudo parecem mostrar que o
alcoolismo de um dos cônjuges tem impacto, daí se ter criado a subcategoria
problemas de ordem sexual, que apesar de ser referida por todos os grupos
analisados se destaca pela frequência de unidades de registo nos côniuges de
amboS OS SexOS (eg. 'desintereSSe Sexual", 'impOtênCia SexUal' e "nâO há
intimidade")
Estes dados são apoiados a nível do enquadramento teórico, que no que
respeita à sexualidade numa díade em que o alcoolismo está presente, e de acordo
com Al-anom (1989), refere que se alguns alcoólicos estimulados sexualmente pelo
álcool podem por vezes fazer ataques brüalmente agressivos e violentos, gerando
medo e repulsa nas esposas; outros alcoólicos tomam-se totalmente incompetentes
a nívelsexual, privando a esposa deste elemento vital do casamento.
O alcoolismo da mulher, no que respeita à intimidade do casal, pode ter um
efeito devastador. EncamaÉo e Garcia (1999), num estudo com mulheres
alcoólicas, revelam que 23oÁ destas apresentam disfunções a nível sexual. No
mesmo sentido, Noel et al. (1991) salientam que no caso de o elemento feminino do
casa! ser alcoólico, o álcool pareoe influenciar a qualidade da intimidade sexual,
nomeadamente ao nível da frequência das relações sexuais, não se desenvolvendo
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esta situação quando o alcoolismo se desenvolve no masculino. Esta última
constatação dos citados autores é contraditória ao sugeridos por Al-anom, e aos
dados recolhidos que parecem indiciar que, independentemente do género do
suieito alcoólico, os problemas sexualtêm impacto na díade conjugal.
A infelicidade conjugal é outra subcategoria da dinâmica conjugal, e a que
menor frequência de unidades de registo apresenta, sendo estas referidas pelos
sujeitos alcoólicos, de ambos os sexos, o homem assumindo que traiu e a mulher
desconfiando ter sido traída. Krestan e Bepko (in Carter & McGoldrick, 1995)
referem ainda que um problema comum apresentado pelos casais é a infidelidade
conjugal, contudo, pela baixa frequência, 20Á, neste estudo nâo se pronuncia como
um aspecto preponderante do impacto do alcoolismo na díade conjugal.
O afastamento social e as dificuldades coexistentes foram duas
subcategorias criadas que se enquadram exclusivamente nas díades coniugais em
que o sujeito alcoólico é do sexo masculino, sendo estas duas situaçôes descritas a
nívelteórico.
Tendo em vista a manutenção da homeostasia, os sistemas familiares dos
doentes alcoólicos surgem Gomo sistemas fechados em relação ao ambiente
externo, numa tentativa de eliminar as ameaças à sobrevivência do próprio sistema.
A protecção do sistema familiar contribui de facto para o isolamento progressivo da
família (Lawson, citado por Ferreira-Borges & Filho, 2OO4). De facto, este
afastamento social faz parte dos achados deste estudo, contudo com uma
preponderância mínima, 4o/o, e referido unicamente pelas esposas dos sujeitos
alcoólicos.
Com uma relevância mais marcada surgem as dificuldades coexistentes,
entendidas como "desemprego" e "dificuldades económicas'. Esta subcategoria
assume-se mesmo em terceira linha, ao nívelda frequência de unidades de registo,
para as esposas do homem alcoólico.
De facto, a importância destes factores ao nível da relação conjugal foi
comprovado por Garcia (in Gual, 2OO2) no âmbito da violência familiar e
alcoolismo, afirmando que entre os motivos principais para a agressão, se
encontram os constantes desajustes familiares. No caso de um dos progenitores
ser alcoólico estes desajustes são devidos a uma marcada falta de conÍiança em si
mesmo que se encontra com outros factores de risco como podem ser: dificuldades
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económicas e laborais derivadas da perda de emprego e desvalorização
profissional.
L.E lnequlvoco que a dependência financeira assume papel de relevo na
díade conjugal, assumindo estas questões especial importância nas díades
conjugais em que o alcoolismo está presente tendo em conta que o alcoolismo,
segundo Adês e Lejoyeux (1997), perturba a eficácia profissional, é responsável por
um acréscimo do absentismo devido às intoxicações ou consequentes
complicações somáticas e psiquiátricas, resultando em dificuldades relacionais e
risco acrescido de acidentes de trabalho. Neste sentido, e tendo em conta que na
sociedade portuguesa o homem é tradicionalmente o sustento económico de uma
família, parece estar justificado o porquê destas esposas se referirem a estas
questões, o que é reforçado por Edwards et al. (1999) que defendem que é mais
fácil para o homem deixar a mulher alcoólica do que uma mulher abandonar o
marido alcoólico, traduzindo a dependência Íinanceira destas mulheres numa
perpetuação da relação apesar da insatisfação coniugal'
Gom o intuito de sistematizar a dinâmica conjugal e assim explorar, junto
dos participantes em estudo, o que consideram mais problemático na sua relação
de casal, foi pedido a todos os participantes que referissem quais as maiores
dificuldades/problemas que identiÍicam na sua vivência relacional permeada pelo
alcoolismo.
Neste sentido, para os alcoólicos do sexo masculino, é sobretudo o
(des)investimento na relação conjugal, nomeadamente a'falta de diálogo', o maior
problema identificado, seguindo-se, as dificuldades coexistentes. As suas cônjuges
referem em primeira linha as diÍiculdades coexistentes, seguindo-se os problemas
de ordem sexuale, em terceira Iinha, os conflitos'
Nas dÍades em que o alcoolismo se desenvolve no feminino, as mulheres
alcoólicas destaca o desinvestimento na relação, nomeadamente Talta de diálogo",
os problemaS de ordem emoCional, cOmO a 'solidão', "mágoa', e conflitOs' Nos
cônjuges Surge o desinvestimento na relação com maior expressão, oomo sendo
'não há relação', 'não há dialogo', seguindo-se os problemas de ordem emocional,
e porfim os problemas de ordem sexual.
Este revelou-se um exercício interessante na medida em que permitiu
encontrar algumas congruências e incongruências entre a frequência de unidades
de registo apresentada em cada subcategoria da dinâmica conjugal e o que os
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participantes identificam como problema, o que, consequentemente, pode alargar o
conhecimento produzido e conduzpaÍa o campo de hipóteses.
Assim, uma primeira analise mostra que o desinvestimento na relação é a
subcategoria em destaque, nomeadamente nas díades conjugais em que o suieito
alcoólico é do sexo feminino, sendo incongruente com os dados anteriores que
evidenciam a elevada frequência de unidades de registo no âmbito dos papeis
desempenhados. Esta constatação pode ser justificada pelo facto de, apesar de as
questões dos papeis desempenhados serem a maior alteração identificada na
dinâmica conjugal e familiar, o que é mais gerador de sofrimento parece prende-se
com questões de ordem relacional, nomeadamente desinvestimento na relação,
parecendo assim uma questão mais premente.
Outro olhar sobre o desinvestimento na relação mostra que nas diferentes
tipologias de díade conjugal se assiste a um valorizar desta questâo, dados estes
que não se coadunam com os achados de Noel et al. (1991) que num estudo
comparativo entre díades com mulheres alcoólicas e com homens alcoólicos,
defendem que nos casais em que a mulher é alcoólica, se evidenciam baixos níveis
de desacordo e menores dificuldades comunicacionais no sentido de um mais
elevado ajustamento e satisfação conjugal quando comparadas com díades com
homens alcoólicos.
Outro aspecto que se destaca prende-se com a valorização dos conflitos,
problemas de ordem sexual, e problemas de ordem emocional, em detrimento dos
papéis desempenhados, que, nesta diferente abordagem à dinâmica conjugal, são
anutados. A este nívet pode ser considerado que quando confrontados com as
situações problemas, as questôes geradoras de conflito e de sofrimento psicológico
são valorizadas na medida em que, e de acordo com Edwards et al. (1999),
facilmente se depreende que o alcoolismo de um dos elementos coloca a
família/díade perante uma situação bastante stressante que cria exaustâo e crises
familiares constantes ao longo do tempo.
Plant (1997) vem acrescentar um novo ponto de reflexão, salientando que
tradicionalmente para a mulher alcoólica, os factores de sÍress estão mais vezes
associados com dificuldades a nível de relacionamento, enquanto que os homens
alcoólicos referem mais frequentemente factores proÍissionais e dificuldades
financeiras. De facto, os dados deste estudo podem enquadrar-se nesta linha de
pensamento, sendo que as mulheres alcoólicas consideram como mais
problemático diÍiculdades ao nível do relacionamento, e que os homens alcoólicos
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salientam as dificuldades coexistentes, contudo, é de acrescentar que, os homens
participantes neste estudo, também valorizam questões de ordem relacional,
podendo contudo, e como já foi referido, estes dados serem enviesados com a
tónica colocada a este nível e que pode condicionar o discurso.
No seguimento, é possível verificar que os dados recolhidos baseados nos
problemas e dificuldades sentidas, mostram uma concordância com as conclusões
de um estudo de Markman (1992, citado por Silva & Relvas, 2002) que refere que a
qualidade da comunicação no casal e a capacidade para lidar com os conflitos são
preditores do sucesso conjugal, sendo que as dificuldades mais comuns dizem
respeito ao dinheiro, comunicação e sexo.
A este ponto, e para concluir as questões relacionadas com a dinâmica
conjugal, é pertinente alargar o conceito de satisfação conjugal, já referido, para o
conceito de qualidade conjugal, mais abrangente, que inclui a satisfação conjugal, a
comunicação, a gestão de finanças, tempo de lazer, relações sexuais, temas
relacionados com filhos, entre outros (Silva & Relvas, 2002). Desta forma, tendo por
base este conceito e todas as reflexões e achados deconentes da análise da
dinâmica conjugal, parece possível indiciar uma baixa qualidade coniugal nas
díades conjugais em que o alcoolismo de um dos cônjuges está presente.
Tendo aprofundado as questões da dinâmica conjugalé importante perceber
as estratégias adoptadas pelo casal para parar/controlar os consumos, visto ser um
aspecto intrínseco das dinâmicas coniugais. Esta é uma área explorada a nível
teórico que permite traçar vários perfis de cônjuge, de funcionamento conjugal de
acordo com as estratégias adoptadas, não sendo contudo esta questão objectivo
deste estudo.
Antes de avançar, é pertinente reflectir a linha de pensamento do
ordenamento por etapas progressivas pelas quais a família/cônjuge passa no
processo de desenvotvimento do alcoolismo no seu sistema. É de ressalvar que se
assiste a uma concordância entre as constatações de Jackson, em 1934, que
sugere que as reacções da esposa, e família, segue uma sequência predizível de
estágios, baseado numa família em que o marido é o bebedor, e as mais actuais de
Payá e Figlie (2OO2l. Uma análise a esta forma de entender o desenvolvimento do
alcoolismo no seio familiar, e coniugal, vem mostrar uma @ncordância com os
dados recolhidos no presente estudo, parecendo ser conecto alargar esta linha de
pensamento, oomo pensamento genérico, aos cônjuges de mulheres alcoólicas.
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Assim, é de realçar que, façe à dinâmica coniugal e às estratégias
desenvOlvidas, na sua maioria, os cônjuges em estudo, independentemente do
Sexo, Se assumiram numa etapa mais tardia, terceira e quarta etapa,
c.aÍaÇlenadas, e baseado nos citados autores, pelo abandono de todos os esforço
para controlar os consumos, exaustâo emocional, afastamento entre os membros, e
nova organização familiar na procura de minimizar a influência perturbadora do
álcool. Contudo, é de interesse explanar as estratfuias que foram sendo utilizadas
ao longo da evolução do alcoolismo na díade coniugal, seguindo-se uma
abordagem que, em primeira linha, destaca os comportamentos dos côniuges de
ambos os sexos.
Assim, nas esposas dos sujeitos alcoólicos, o vigiar é a estratfuia que mais
se destaca, seguida de racionar os consumos, surgindo unidades de registo como
"dei por mim a vigia-1o", "misturar água no vinho" e 'beber em casa'. Nos cônjuges
das alcoólicas pode-se assistir a um padrão semelhante, surgindo em destaque o
racionar os consumos e em segunda linha o vigiar, traduzindo-se estas
subcategorias em unidades de registo como 'dar a volta a casa à procura de
bebidas escondidas', "dizer no minimercado e caféS para não venderem" e 'não
deixar dinheiro'.
Estas sâo estratfuias que se podem enquadrar no perfil de côniuge
controlador, de Johnson (1986), que refere que o familiar não consegue sentir-se
bem até que o dependente faça alguma coisa para parar de beber, instala-se um
sentimento profundo de responsabilidade pelo dependente e pelo seu
comportamento, o familiar adopta atitudes como: beber com o dependente na
tentativa de controlar os consumos, deitar fora ou esconder as bebidas alcoólicas.
O tratamento/medicaçâo é uma estratégia que se destaca, com particular
relevo para os maridos das alcoólicas, 'tratamento mas por minha vontade',
'medicação (tetradin)', 'pedidos para ela lazer tratamentos" e 'pedir ajuda a
profissionais". De acordo gom a terminologia de Orford e Edwards (1977, citado por
Edwards et al., 1999), estes dados podem sugerir que se está perante uma
estratégias de coping da esposa, neste caso aplicada aos maridos, designada por
procura de ajuda construtiva, que significa que a esposa procura informação sobre
o alcoolismo e formas de tratamento.
Estas estratégias servem de pistas para perceber a forma como o
alcoolismo foi evoluindo na relação e forma que estes cônjuges encontraram de
cOm ela lidar, no que Se refere a pararlcontrolar os consumos, o que é apenas
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umas parcela de todas as adaptações a que estes cônjuges estão expostos, e que
se encontram exploradas na categoria dinâmica coniugal.
Estas estratégias vêm mostrar, mais uma vez, a actualidade e
adaptabilidade prática dos estudos realizados, e a possibilidade de alargar estas
classificações aos maridos de mulheres alcoólicas.
No se refere aos sujeitos alcoólicos, os do sexo masculino mostram com
expressividade o não admitir ter colocado qualquer estratégia para pararlcontrolar
consumos, surgindo com pouca frequência a procura de tratamento/medicação.
Nas mulheres alcoólicas existe uma consciência mais clara das estratégias
colocadas em prática sendo a procura de tratamento/medicaÉo e o racionar
consumos as subcategorias que Se destacam, derivando contudo de
comportamentos adoptados pelo cônjuge, 'tentou trazer-me para tratamento' ou
"deixou-me sem dinheiro".
Estes dados podem ser encarados à luz da própria definição de alcoolismo
como uma doença marcada pela compulsão para o consumo e perda de controlo
face à substancia álcool, já explanada aquando da análise do primeiro objectivo
deste estudo, o que faz com que estes indivíduos não consigam implementar
estratégias estruturadas, nem consigam racionar os consumos de uma forma
autónoma, surgindo o tratamento, promotor da necessária abstinência alcoólica,
como estratégia exequível.
Como último eixo de análise, para a consecução do terceiro objectivo
específico deÍinido, é imprescindíve! analisar as Perspectivas de Futuro das díades
conjugais em estudo.
Tendo por base todas as características que até agora foram desenvolvidas
relativamente ao impacto do alcoolismo na díade conjugal, o futuro das díades em
que o alcoolismo está presente não é de bom prognóstico. De uma forma objectiva
Floyd, et al. (2OOO), referindo os efeitos destrutivos do alcoolismo na relação
conjugal, defendem que nos casais em que se assiste ao alcoolismo de um dos
cônjuges é predizível a baixa qualidade marital e uma instabilidade acrescida,
aumentando a probabilidade de oconência de rupturas e divórcios.
A conÍiança na recuperago alcoólica é um factor importante quando se
pensa no futuro, visto que muito do trabalho de recuperação advém desta. Nos
participantes em estudo, e abordando os sujeitos com SDA, identifica-se uma
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diferença entre géneros, sendo que os sujeitos do sexo masculino apresentam
unidades de registo condicentes com um cenário de confiança na sua recuperação
(87,5o/o) e as mulheres alcoólicas pendem para uma insegurança face à
recuperação alcoólica (7Oo/o),'tenho medo', 'acho que o álcool é a minha vida",
"quero que me digam o que devo fazef. Este é um quadro preocupante que coloca
uma série de questões no que ao alcoolismo no feminino diz respeito, porque será
que as mulheres alcoólicas têm menos confiança na sua recuperação?
Partindo paÍa a araderização dos participantes em busca de outros
factores para além da diferença de géneros não se identificou nada de significativo,
os participantes do sexo masculino e feminino têm características semelhantes,
ambos com uma heterogeneidade semelhante no que respeita ao tempo de
evolução do alcoolismo, ambos com sujeitos que já foram sujeitos a tratamento,
ambos com um elevado peso de antecedentes familiares de alcoolismo, isto é, com
nenhum factor que se destaque para além da difereng de género.
Como iá tem sido reforçado, a diferença entre o beber no masculino e no
feminino é unanimemente aceite, lsmail (2OO2) mostra que ponto de vista
psicológico, em comparação com o homem alcoólico, na mulher há mais queixas de
solidão, mais abuso de psicofármacos e maior prevalência de comorbilidade
psiquiátrica. Um estudo realizado por Encarnação e Garcia (1999) com mulheres
alcoólicas revelou que na sua história pessoal 77o/o relenram episódios depressivos
e 33o/o tentaram o suicídio. Avaliando a relação entre alcoolismo e depressão com
base nos dados do estudo epidemiológico de Helzer e Pryzbeck, citados por Àdes e
Lejoyeux (1997), concluíram que a depressão procedia o alcoolismo em 66 o/o das
mulheres alcoólicas e apenas 22o/o dos homens. A baixa auto-estima é e
característica predominante da mulher alcoólica (Goodman, 2000).
Este achado vem mais uma vez alertar para a necessidade de investigar o
alcoolismo no feminino, visto que para além de cenário descrito pelos supracitados
autores, pareoe que a mulher alcoólica tem mais dificuldades em se reerguer e
resolver este conflito intemo, pareoe mais complexo a mulher descobrir recurcos
intemos para a sua recuperação e reconquistar e confiança em si mesma.
Em relação aos cônjuges, de uma forma mais frequente mostram-se
inseguros face à recuperação dos seus cônjuges alcoólicos (83,40ó das esposas, e
72oh os maridos), sendo as unidades de registo mais frequentes "ultima
OpOrtUnidade", 'possibilidade de reCaídan, usim e nãO'e "medo', "pOnhO dUvidaS'.
Mais uma vez as regras de Black (1981) provam o seu sentido pratico, "Não fale,
155
lmpac'to do alcoolismo na díade conjugal
não confie, não sinta", de facto estes cônjuges têm dificuldade em confiar, num
esforço de auto-protecção que, embora pareçam funcionar impossibilitam o
desenvolvimento de relações saudáveis, íntimas e verdadeiras.
Explanada a confiança na recuperação alcoólica é pertinente explorar as
expectativas face à recuperação alcoólica que estas díades apresentam, como
encaram o seu futuro?
Em traços gerais, as questões de ordem familiar e individual merecem
destaque. É de notar que as questões familiares, alvo desta investigação, aquando
da motivação para tratamento tiveram pouce expressão. Contudo quando o
pensamento é conduzindo para o futuro estas questões evidenciam-se, surgindo
unidades de registo como 'dedicar tempo aos filhos', 
udar-me melhor com a
eSpOSa', 'viver uma vida dgis", 'sentir O apOio do Côniuge', "qUê a família deixe de
SOfref, "que vOIte a existir o Casal", 'recuperar um paf e 'ter uma COmpanheira',
entre outras no sentido de que se voltar a ligar o que o alcoolismo das cônjuges
destruiu.
Este facto parece comprovar o papel preponderante que a família
desempenha na recuperação dos sujeitos alcoólicos. No entanto, é de considerar
que estes dados podem estar condicionados pela orientação da entrevista em
termos da relação conjugal. Noutra perspectiva, esta constatação pode ser encarda
como um aspecto facilitador, na medida em que pode ter preparado os participantes
para abordarem estas questões que, como já foi referido, são muito dolorosas.
Assim, apesar de os estudos mostrarem que num casamento em que o
alcoolismo está presente a probabilidade de ocorrência de rupturas e divórcios é
aumentada, os participantes em estudo não colocaram esta hipótese, sendo o mais
próximo deste cenário a referencia a "última oportunidade", no entanto nada
estruturado em termos de ruptura da relaçâo, mas antes em retirar o apoio que até
agora dispensam ao côniuge alcoólico.
A diferença entre géneros sugerida na literatura que defende que é muito
mais provável os homens abandonarem esposas alcoólicas, do que a contrapartida
disto, estando assim o alcoolismo no feminino mais usualmente associado a
famílias fragmentadas e com ausência de amparo social §aillant, 1999)' não se
verificou nos participantes em estudo. A este ponto é de referir que infelizmente, e
apesar de não se denotar nos participantes em estudo, esta constatação teórica
tem bastante aplicabilidade a nível prático, surgindo em tratamento muitas
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mulheres, mas também homens, na situaçâo descrita por Vaillant, o que, náo
perdendo de vista os objectivos deste estudo, os exclui do perfil de participantes
seleccionados.
procedendo-se a um resenha das carac{erísticas conjugais em díades em
que o alcoolismo de um dos membros está presente, este quadro de investimento
na relação não deixa de ser inquietante.
Como se explica o facto de estes casais continuarem dispostos a estar
juntos, a investir na relação, quando se ressalva da abordagem ao impacto do
alcoolismo na díade conjugal inúmeras queixas, baixa satisfação e qualidade
conjugal e uma forma depreciativa de os parceiros se referirem à sua relação de
casal... Um olhar sobre tudo o que até agora foi analisado pode colocar em
evidencia algumas hiPóteses.
Numa primeira análise, podem ser relevantes as expectativas face à
conjugalidade (exploradas no tema Díade Coniugal), o que, no binómio
expectativas vs. realidade, os faz perceber a sua realidade de uma forma mais
equilibrada, tendendo a viver de expectativas, e assim poder justificar a
manutenção destes cônjuges insatisfeitos, facto que é reforçado pelas expectativas
face à recuperação alcoólica, que em alguns aspectos são complementares às
expectativas face à coniugalidade.
É ainda possível colocar a hipótese de a relação conjugal, apesar de ser
valorizada pelos participantes, como foi possível constatar na categoria significado
atribuído à relação conjugal (explorada no tema Díade Conjugal), poder, face às
atterações provocadas pelo alcoolismo de um dos membros, não vigorar no topo da
hierarquia de prioridades, com menor importância atribuída à relação conjugal, no
esforço de reduzir o sofrimento que o alcoolismo poderá produzir. Esta hipótese é
apoiada pela elevada frequência de unidades de registo no sentido do
desinvestimento na relaçâo conjugat, que se pode aferir na categoria dinâmica
conjugal (explorada no tema Alcoolismo na Díade Conjugal).
Outra possível explicação é a existência de um subsistema filial apoiante.
Esta foi uma questão que ficou em aberto aquando da abordagem do nascimento
dos filhos (explorada no tema Díade coniugal), percebida pelos cônjuges como
uma vivência positiva, e que, no tema Alcoolismo na Díade Coniugal, vem Ser
esclarecida e reforçada pelos cônjuges participantes neste estudo que se referem
aos filhos como aliados e substitutos do sujeito alcoólico, quer em termos de
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partilha de responsabilidade, na subcategoria papeis desempenhados, como de
canalização de afectos, na subcategoria problemas de ordem emocional.
Tendo por base o conoeito de homeostasia, já referido anteriorÍnente, o
facto de muitos destes laços insatisfatórios acabarem por ser funcionais poderão
não motivar os sujeitos para procurar novas relações, o que eventualmente poderia
acanetar uma mudança ainda mais preiudicial do que a permanência na relaçâo.
Neste ponto pode-se enquadrar a dita "família alcoólica", apresentada por
Steinglass et al., (1987), que criaram este termo como tentativa de caracterizar a
profunda infiltração estrutural que pode adquirir o álcool no seio familiar, onde toda
a família passará a funcionar como um sistema alcoólico. O álcool assume o papel
central da organização familiar, invade as rotinas diárias, os rituais, inclusive a
capacidade de resolver problemas a curto pÍazo, trata-se de um processo paulatino
da incoçoração estruturaldo álcool a suas condutas reguladoras.
No seguimento, apesar de nos participantes apenas 37,5o/o dos cônjuges em
estudo apresentar membros da família com diagnóstico de SDA, os antecedentes
familiares de alcoolismo poder ser considerados como outra possível explicação, no
sentido de ampliar a situação anteriormente referida, tendo em conta o convívio
precoce com situações semelhantes, o que pode normalizar este cenário. Neste
âmbito, Edwards et al. (1999) chega mesmo a referir, e baseado nas esposas de
homens alcoólicos que a esposa na realidade deseja que o marido seia alcoólico,
justificando com uma grande proporção de esposas terem um pai alcoólico,
argumentando-se então que estas mulheres casam com alcoólicos, cOm quêm
podem continuar encenando problemas dinâmicos não resolvidos.
A dependência financeira pode a este nível fazer sentido, de facto, esta é
uma questão que se assume de relevo em todas as díades conjugais e pode ser
responsável por manter os cônjuges numa perpetuação da relação apesar da
insatisfação conjugal.
por fim pode colocar-se a hipótese de um elevado desejo de mudança do
alcoótico, em todas as esferas, daí que os côniuges pêrmaneçam expec'tantes face
à recuperação alcoólica dos seus côniuges alcoólicos, como os dados desta
investigação espelham. É no entanto de ressalvar que em 75o/o dos participantes
alcoólicos este não ser o primeiro tratamento realizado, o que conduz novamente
para Edwards et al. (1999), ao considerar que num sistema familiar'alcoólico', as
consequências possíveis passam pelas frequentes recaídas, seguidas de tentativas
de abandonar os oonsumos, sugerindo uma forte dependência relacional.
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Para finalizar esta discussão, surge o último objectivo específico delineado
para esta investigação do impacto do alcoolismo na díade coniugal, o explorar
factores que determinam o impacto do alcoolismo na diade coniugal.
Uma leitura atenta a todo o trabalho de análise e interpretação até agora
desenvolvido mostra que este é um objectivo transversal a todos os outros, visto
que em todos os aspectos desta discussão se procurou identificar factores que
possam determinar o impacto do alcoolismo na díade coniugal, sendo o factor mais
evidente a diferença de géneros, isto é, as especificidades do alcoolismo
desenvolvido no masculino, e no feminino. Noúro sentido, o papel que o sujeito
ocupa na díade conjugal, alcoólico ou cônjuge, é igualmente um factor a ter em
conta, sendo possível verificar que a visão do alcoólico e do cônjuge difere em
alguns aspectos relativos ao impacto do alcoolismo.
Outros foram os factores considerados como o tempo de relação, o tempo
de evoluçáo do alcoolismo, o número de tentativas de desintoxicação, aspectos
sociodemograficos, o que não pareceu relevante paÍa a presente investigação por
não apresentar divergências ao nível do discurso e da forma de encarar o impacto
do alcoolismo na díade conjugal dos participantes em estudo, não perecendo
mudar a "lente" com que os sujeitos abordam esta temática.
Apesar destas constatações, é importante não esquecer que este é um
estudo de carácter exploratório, o que não significa que noutro tipo de estudo, estes
factores não possam vir a revelar-se preponderantes. Assim, pode surgir como um
ponto de partida para novas investigações, partir dos factores já identificados,
prová-los e identificar outros, visto que todo o contributo nesta área científica será
com toda a certeza uma mais-valia e permitirá aos técnicos uma visão mais
concreta desta problemática.
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coNcLUsÃo
A investigação científica tem subiacente um aspecto fundamental, o desejo
do investigador em dar a conhecer os frutos do seu trabalho, motivado pela
curiosidade e pelo investimento no explorar de uma problemática.
A procura do entendimento dos fenómenos torna-se crucial para a
descoberta de novas realidades ou simplesmente para a compreensão de
acontecimentos constatados. Neste sentido, ao terminar o presente estudo chega o
momento de fazer uma reflexão global sobre os contributos do quadro teórico
desenvolvido, de acordo com a problemática em causa e com os objectivos
inicialmente formulados.
Com a presente investigação pretendeu-se explorar a problemática do
impacto do alcoolismo na díade conjuga!, procurando identificar a percepção do
dependente alcoólico e do cônjuge. Deconente deste, alertar para a necessidade
de adoptar estratfuias de tratamento que visem a família do dependente alcoólico,
é um ponto particularmente importante desta investigação, quer para sensibilizar
quem Ier este trabalho, quer para quem, como a investigadora, exerce funções
junto destas famílias e beneficia com o conhecimento científico desenvolvido em
torno desta problemática.
Explorar o impacto do alcoolismo na díade conjugal implica, numa primeira
instância, explorar a história de alcoolismo dos participantes em estudo. Esta
análise individual procurou, sempre que possivel, explorar particularidades que
diferenciem o alcoolismo no masculino e no feminino, visto poder ter implicações ao
nível da díade conjugal.
Desta análise, e em oongruência com o conhecimento científico na área do
alcoolismo, foi possível verificar uma relevância dos antecedentes familiares de
alcoolismo, quer pela componente genética já comprovada, quer pela transmissão
do alcoolismo através de rituais familiares, o que se concluí pela referência ao
contexto familiar como iniciador dos consumos de álcool.
No seguimento, assiste-se à validação dos dados epidemiológicos que
indicam um aumento dos consumos de álcool nos iovens e mulheres, verificando-se
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que SO% dos participantes em estudo iniciaram os seus consumos entre os 16 e os
23 anos, inserindo-se as mulheres nestas franjas mais jovens de inicio de consumo,
abaixo dos 25 anos, e entre os 25 e os 44 anos.
Tendo em vista o desenvolvimento humano, base deste Mestrado, estes são
aspectos a considerar, por um tado o risco associado a ser Íilho de pais alcoólicos,
e por outro o facto de os jovens e mulheres serem populações consideradas
vulneráveis. De facto, estes aspectos, perante outros factores individuais, em jogo
com parâmetros situacionais e sociais, conferem ao álcool uma nocividade
potencial, constituindo-se como um risco para a saúde e segurançe do indivíduo, e
consequentemente para o seu desenvolvimento. Assim, estes dados sublinham a
necessidade de uma tomada de consciência no âmbito de uma conecta avaliação
do risco associado ao consumo de bebidas alcoólicas, e na implementaçáo de
medidas que visem intervir ao nível da prevenção em populações ditas de risco ou
vulneráveis.
A nível das diferenças entre géneros, os participantes do sexo masculino
referem um contexto de consumos mais social, e a mulher mais isolado, ao beber
em casa e às escondidas. Estes são dados que se coadunam com a teoria,
constituindo-se uma das particularidades mais preocupantes das especificidades do
alcoolismo no feminino, visto poder ser responsável pela cronicidade dos consumos
e suas consequentes implicações, a nível pessoale familiar.
A questão da dificuldade no diagnóstico foi outra que se ressalvou dos
dados do estudo, que evidenciam uma evolução do alcoolismo entre os 20-29 anos,
demarcando uma cronicidade dos consumos e subjacente aumento do risco
associado. Esta constatação conobora a literatura, com excepção de náo se ter
verificado diferenças entre o sexo masculino e feminino, inconendo na tentação
para hipotetizar que o alcootismo no feminino estará a ser en@rado de uma forma
menos preconceituosa, permitindo a estas mulheres ser capives de pedir ajuda
num estadio mais precoce da sua doença, contudo, o tamanho da amostra não
permite este tipo de conclusão mantendo clara a necessidade de interviriunto desta
população de risco. Com efeito, mais uma vez emerge um alerta para oS
profissionais e investigadores, ao mostrar o quão imperativa e eminente é a
necessidade de maior investimento da comunidade científica no âmbito do
Alcoolismo.
O maior desfasamento encontrado entre a teoria e os resultados do estudo
diz respeito à tomada de consciência da doença na medida em que, se é unânime
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que uma das características mais marcantes dos suieitos alcoólicos é a negação da
sua doença, os participantes em estudo mostraram uma aceitação e conhecimento
relativo a esta. Contudo, é fundamental perceber este desencontro tendo por base
as características dos participantes do estudo, indivíduos com diagnóstico
estabelecido de SDA em fase de tratamento, o que supõe que estes iá aceitaram
re@ber ajuda, e estâo a meio de um programa de tratamento que lhes possibilita
perceber a sua doença de uma forma mais concreta do que os sujeitos que ainda
não fizeram todo este Percul§o.
Desta forma se percebe que estes participantes, apesar de mostrarem um
quadro muito tranquilizador, infelizmente não traduzem a população alcoólica que
na sua maioria continua sem receber tratamento adequado. No seguimento, é de
considerar que os participantes do estudo se revelaram pouco específicos no que
se refere à sua motivação para tratamento, surgindo algumas indicações Gomo os
problemas de saúde e a indicação médica em primeira linha. Esta é uma situação
não muito animadora, visto que os problemas de saúde e consequente indicação
médica, normalmente, surgem numa fase mais tardia da doença, em que muitas
outras áreas de vida destes indivíduos já foram devastadas. De facto, motivar estes
sujeitos é um dos maiores desafios para quem trabalha nesta ârea, a prática clínica
é um espelho disto mesmo, e é também um dos maiores dramas da família,
assumindo-se as estratégias motivacionais como um pertinente e prioritário campo
de estudo para futuras investigações.
A inclusão da família no tratamento de dependentes alcoólicos tem sido
consideravelmente estudada, no entanto, não existe um @nsenso sobre o tipo de
abordagem a ser utilizado, sendo que, a literatura tem concluído que a terapia
familiar e de casa! produzem melhor desfecho quando comparada com famílias que
não são incluídas no tratamento (O'Fanel, 1992). Esta evidência científica toma
clara a importância de um envolvimento familiar no tratamento dos sujeitos
alcoólicos, sendo esta também uma crença pessoal, razâo pela qual se optou por
um "olhafl sobre o alcoolismo na óptica da relação coniugal destas díades tão
particulares.
Reconhecendo a importância de perceber qual a visão dos cônjuges face à
história do alcoolismo do seu par, nos participantes em estudo foi possível constatar
que estes apresentam um peroepção realista da história de alcoolismo dos seus
côniuges, sendo a quantidade de álcool ingerido a questão onde se assiste a uma
maior divergência de perspectivas, e revelam aceitar e ter conhecimentos relativos
162
lmpacto do alcoolismo na dlade coniugal
à doença dos seus cônjuges, o alcoolismo. Este é um dado desfasado do defendido
a nível teórico, na medida em que é aceite por diversos autores que o alcoolismo
difere de oúras doenças que afectam a dinâmica familiar pelo desenvolvimento de
um rígido sistema de negação.
Contudo, e à semelhança dos sujeitos alcoólicos, é fundamental lembrar as
características dos participantes em estudo, acres@ntando o envolvimento familiar
preconizado como metodologia de trabalho da instituiçâo de tratamento onde se
encontram intemados os sujeitos alcoólicos, o que conduz a um condicionalismo
nesta questão na medida em que, à semelhança dos alcoólicos, também os
cônjuges já têm um caminho perconido no reconhecimento da problemática com
que diariamente se confrontam.
A este ponto, parece que uma das Iimitaçôes do estudo se prende com o
facto de os sujeitos alcoólicos se encontraÍem em tratamento, e como tal
apresentarem algumas características desfasadas quer do conhecimento cientifico,
quer mesmo da realidade na medida em que a prática mostra que, uma maioria dos
casos, se coaduna com o defendido a nível teórico. Porém, é de ressalvar que não
é possível estabelecer uma causalidade entre os achados deste estudo e o facto de
os participantes alcoólicos estarem em tratamento'
Outra abordagem a esta constatação pode transformar uma aparente
limitação, em uma mais valia. Neste sentido, para além de ser claro que qualquer
abordagem junto destes doentes implica a abstinência, sendo a população
internada a que oferece mais garantias disso, é importante perceber que, face aos
objectivos do estudo, abordar questôes relacionadas com a dinâmica conjugal exige
disponibilidade dos participantes e implica uma capacidade de reflexão e partilha,
situação que é potenciada pelo percurso terapêutico já realizado pelos suieitos.
Após finalizado este trabalho é inegável que o percuÉo terapêutico,
realizado pelo alcoólico e côniuge, ao invés de limitativo, se revelou bastante
produtivo, possibilitando a todos os participantes um olhar crítico e mais objectivo
das suas vivência da conjugalidade, o que em muito contribuiu pare a consecução
do presente estudo. Outro contributo importante foi o facto de se ter entrevistado os
dois elementos da díade no sentido de explorar esta problemática iunto dos
intervenientes, não caindo no eíTo comum de abordar o alcoólico e cônjuge como
'perSOnagenS' independenteS de uma mesma ntrama', mas Sim COmo dOiS
elementos que interagem e determinam o impacto do alcoolismo na díade conjugal.
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Na exploração do impacto do alcoolismo na díade conjugal revelou-se
crucial abordar aspectos da história da relação conjugal, vivências presentes e
perspectivas na relação, oom vista a possibilitar um paralelismo entre o ideal e o
real, e consequentemente com o futuro.
A dificuldade em seguir naturalmente as fases do ciclo de vida familiar, e
todas as mudanças subjacentes, foi uma das primeiras características da díade
coniugal averiguadas neste estudo. De facto, abordada a questão do nascimento
dos filhos foi constatada uma relevância atribuída às vivências negativas por parte
dos sujeitos alcoólicos de ambos os sexos, parecendo a mulher estar preocupada
com a incapacidade em assumir o Seu papelde mãe, e o homem assustado com as
responsabilidade a assumir perante o nascimento de um filho.
por seu lado, os cônjuges expressaram vivências positivas associadas ao
nascimento dos filhos, sendo esta incongruência no casal um achado interessante
deste estudo, e que parece relevante ao pensar questões relacionadas com o papel
dos filhos nestas díades conjugais. De facto, esta questão não foi explorada, visto
nâo ir de encontro aos objectivos do estudo, porém mais uma vez desperta para um
campo de estudo muito amplo e particularmente rico, os filhos de pais alcoólicos.
A 'cegueira" familiar foi outra característica que se diferenciou, indiciando
que os cônjuges têm dificuldade em assumir esta situação, fazendo referência a um
período em que os consumos de álcooljá estavam presentes, apesar de não serem
valorizados pelos mesmos. Este é um cenário descrito, também ao nível da
literatura, como um período de negação tanto do beber problemático, como do
impacto desse beber noutros membros da família e na dinâmica familiar'
Os episódios de embriaguez podem igualmente ser considerados uma
característica destas díades, na medida em que, face ao episódio e às alterações
de comportamento do alcoólico, todo o sistema coniugal é abalado exigindo
adaptaçôes e estratégias para lidar com esta siluaçâo particularmente stressante.
Centrando as alterações deconentes da embriaguez, os dados deste estudo são
sugestivos de alteraçôes mais dramáticas quando o alcoolismo se desenvolve no
feminino, assistindo-se a dois extremos opostos, a prostração e a
agressividade/impulsividade, ambos referidos como muito perturbadores pelos
cônjuges destas.
Este achado, de uma maior tensão conjugal nas díades em que o suieito
com SDA é do sexo feminino é incongruente com o conhecimento científico, que se
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refere à mulher alcoólica como alvo preferencial de violência. Fica assim claro que
muito há para explorar no âmbito do alcoolismo no feminino, evidenciando um
campo de estudo para futuras investigações, com certeza muito pertinente para
quem se interessa e/ou trabalha nesta área.
A cristalização de comportamento é outra característica que se ressalva face
às estratégias desenvolvida perante a embriaguez, assim, se os sujeitos alcoólicos
evitam o contacto, os cônjuges evitam conflito. É possível concluir-se que o álcool
pode ser considerado o princípio organizador destas díades que ficam dependentes
das modalidades relacionais que o comportamento alcoólico impõe, o que, como
sugerido a nível teórico, pode aumentar o risco de estas famílias estabilizarem num
estádio de equilíbrio e disporem de mecanismos para resistir a qualquer mudança.
O desinvestimento na relação conjugal é uma característica da dinâmica
conjugal que surge em destaque. Neste contexto, é de notar que os cônjuges
atribuíram um valor nulo à relação conjugal, o que deixa patente a incongruência
entre as expectativas e significaçôes atribuídas à relação conjugal, e a realidade
conjugal vivênciada, parecendo concretizar-se num quadro de insatisfação conjugal
quando um dos membros da díade conjugalé alcoólico.
Os desequilíbrios na complementaridade de papeis, com um dos cônjuges
super funcionando pelo outro, que funciona insuficientemente, é outra questão que,
de forma congruente com a literatura, parece caracterizar estas díades tão
particulares. Associado a estes desequilíbrios no seio da díade conjugal, os dados
da presente investigação mostram igualmente a criação de coligações entre os
cônjuges e os filhos. Fica assim patente que o alcoolismo distorce a formação de
paÉis e regras adequadas dentro do subsistema conjugal.
As questões de ordem emocional, em particular nos cônjuges da mulher
alcoólica, assumem relevo quando se procura explorar o impacto do alcoolismo na
díade conjugal. Este é mais um achado surpreendente, na medida em que, se a
nível científico é aceite que as esposas de alcoólicos são muito marcadas a nível
emocional, os maridos de alcoólicas são esquecidos. Ampliar os problemas de
ordem emocional para os maridos das mulheres alcoólicas, que neste estudo se
mostraram tâo frágeis, deve alertar para os profissionais que trabalham com a
problemática do alcoolismo, na medida em que é necessário adoptar estratégias
para chegar a estes maridos, que na prática pareoem ter mais dificuldade em pedir
ajuda, em assumir as suas dificuldades e conflitos intemos deconentes da
convivência com uma mulher alcoólica, e em aderir a grupos de auto-ajuda.
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Características como conflitos, problemas de ordem sexual e inÍidelidade
conjugal podem ser consideradas igualmente características destas díades. O
isolamento social e as dificuldades coexistentes, nomeadamente problemas
económicos, são aspectos referidos em exclusivo nas díades em que o suieito do
Sexo masculino é alcoólico, assumindo, estas últimas, grande relevância.
Uma selecção destas características em termos de maior preponderância na
desestruturação do subsistema conjugal, e na palavra dos participantes, destaca
problemas comunicacionais (desinvestimento na relação), problemas de ordem
sexual, problemas de ordem emocional, conflitos e problemas de ordem económica
(dificuldades coexistentes). Estes dados servem de pista para perceber as
necessidades eminentes destas díades aquando do pedido de ajuda.
Recordando agora a questão central desta investigação:. "Qual a percepção
que o atcoótico e cônjuge têm do impacto do alooolismo na díade coniugal?", pode
afirmar-se que, e tendo por base as características da relação coniugal referidas, é
incontestável o impacto do alcoolismo na díade coniugal, mostrando-se os
alcoólicos e cônjuges insatisfeitos na sua relação conjugal, o que se traduz numa
baixa qualidade conjugal. É pertinente clarificar que, em traços gerais, se assiste a
uma congruência no seio das díades coniugais, sendo que as excepções mais
significativas foram destacadas ao longo desta reflexão sistemática.
Uma das mais valias para o conhecimento científico referente ao impacto do
alcoolismo na díade coniugal foi o abarcar díades em que o alcoolismo se
desenvolve no feminino, visto esta ser uma área pouco explorada. Desta forma,
tendo analisado e reflectido o quadro teórico desenvolvido e os achados deste
estudo parece conecto alargar o conhecimento produzido, como pensamento
genérico, aos cônjuges de mulheres alcoólicas. Contudo, é importante mais uma
vez reforçar as especificidades encontradas neste estudo, que carecendo de
confirmação pareoem um bom ponto de partida para aprofundar os conhecimentos,
e assim se construir um quadro teórico consistente que permita traçar intervençôes
especificas com vista a melhorar a qualidade coniugal destas díades.
Em jeito de síntese, é de referir que o conhecimento sobre o impacto do
alcoolismo na díade coniugal não se esgota necessariamente nos padrôes
descritos, que longe de se pretenderem um saber acabado são antes instrumentos
de trabalho e reflexão, baseado no aprofundamento da experiência clínica e no
desenvolvimento de investigação inovadora.
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Um olhar prospec{ivo para estas díades traça um quadro paradoxal, ou seja,
se por um lado é assumida uma perturbaçâo marcada da díade conjugal resultante
do impacto do alcoolismo, por outro fica a sensação de que existem factores que
coexistem e são responsáveis pela perpetuação da relação conjugal
Com efeito, os dados deste estudo mostram alcoólicos confiantes na sua
recuperação, alcoólicas inseguras e cônjuges de ambos os sexos com dificuldade
em confiar na recuperação dos seus parceiros. Todavia, todos os participantes em
estudo manifestam vontade em investir nestas relaçôes perturbadas e marcadas
por múltiplos desentendimentos. Este foi talvez o achado mais inquietante deste
estudo, e de forma implícita conduziu o pensamento para uma lista de hipóteses na
procura de compreensão para este facto (explanada no capítulo da discussão),
partindo das pistas recolhidas ao longo da análise de dados.
Neste sentido, fica a convicção de que o presente estudo, em fase de
conclusão, levantou muitas questões que poderão ser exploradas com vista a
aumentar o conhecimento científica relativo ao Alcoolismo, e todos os campos de
estudo a este subjacentes.
Tendo em mente que uma nova investigaÉo parte de uma inquietaçâo do
investigador, é inegável que tendo formação em Terapia Familiar, com especial
interesse na terapia de casal, a investigadora esteja mais sensível para questões
relacionadas com a organização e funcionamento da díade conjugal, o que é
reforçado pela constatação prática da mais valia que se poderá constituir ao nível
da intervenção junto destas díades particulares, e que muito respeita. Assim,
prosseguir com novas investigaçôes, partindo desta primeira, é sem dúvida um
desafio ao qual procurará dar resposta, destacando-se a exploração/compreensão
dos factores que estão na base da manutenção destas díades conjugais apesar de
serem percebidas pelos alcoólicos e cônjuges como insatisfatórias.
Em jeito de conclusão, o estudo que agora se finaliza foi um percurso
bastante elucidativo na medida em que levantou questões relativas a realidades e
preocupações anteriormente alheias ou tidas como secundárias. Revelou-se
igualmente um percurso gratificante e particularmente rico em termos de
aprendizagem. Porém, não foi um caminho fácil e linear, tendo-se registado alguns
contratempos no deconer do seu desenvolvimento, nomeadamente algumas
dificuldades em relação à realização das entrevistas por uma questão de
coordenação de horários compatíveis, particularmente com os cônjuges dos
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alcoólicos intemados, e uma agenda preenchida pelas responsabilidades
assumidas a nível pessoale proÍissional.
No que respeita à revisâo bibliográfica desenvolvida, apresentada na
primeira parte deste trabalho, é de considerar que proporcionou uma importante
perspectiva a@rca do conhecimento existente sobre a temática em estudo,
permitindo uma sistematizaçâo das principais concepções e conceitos relevantes.
Reflectindo a metodologia seleccionada para a consecução dos objectivos
propostos, e tendo em conta que se consideram atingidos, conclui-se que foi a mais
adequada na medida em que permitiu explorar o impacto do alcoolismo na díade
conjugal com base no discurso dos sujeitos implicados na problemática, o que se
revelou bastante rico ao nível da apreensão do fenómeno.
Num trabalho reflexivo é crucial assumir as limitações do estudo, como
sendo a representatividade da amostra, devido à sua dimensão, o que impede a
extrapolação das conclusões deste estudo, que devem ser entendidas com
aplicação à presente amostra. Contudo, deixa em aberto questões deconentes da
investigação como um alerta para todas as pessoas que se interessam por esta
área do saber, e particularmente para todos os profissionais que possam ter um
papel interventivo na área do alcoolismo, particularmente junto do sistema
familiar/subsistema coniugal. Ao nível do tratamento de dados, nomeadamente ao
nível da análise de conteúdo, apesar do trabalho exaustivo numa reestruturação
contínua da grelha de categonza$o e do esforço realizado para manter a
objectividade, é de considerar que este é um procedimento que acaneta alguma
subjectividade, o que poderá ter conduzido a enviesamentos.
Tendo em conta todo o trabalho desenvolvido, o investimento pessoal
dedicado à vontade de aprofundar, produzir e partilhar conhecimentos, é neste
momento possível aÍirmar que a presente investigação se revela como uma
importante etapa na formação da autora constituindo-se num momento de
excelência para o crescimento como pêssoa, profissional e investigadora, e
esperando que o trabalho desenvolvido possa ser util para quem manifestar
interesse neste camPo de estudo.
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